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EDITORIAL

*Graciela Caroline Gregolin

CIENCIA, SAUDE E DEMOCRACIA: CUIDADO COM A CASA COMUM

O apelo global a nacao desde o ano 2015, a partir da definicdo dos 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, converge em uma agenda comum, a Agenda 2030, para
garantir acesso universal aos direitos humanos, proteger o meio ambiente e o clima e
oportunizar que todas as pessoas, em qualquer lugar do mundo, desfrutem de paz e
prosperidade.

No Brasil, alguns paradoxos sao evidentes e demonstram a urgéncia dessas metas.
No pais aproximadamente 75% do total de mortes sao por doengas cronicas nao
transmissiveis! e mais 70% da populacado brasileira depende do sistema publico de saude?;
33 milhdes de pessoas nao tém o que comer® enquanto mais de 12 milhdes de toneladas de
alimentos sao desperdigados por ano em espaco doméstico?, sendo que ao considerar todo
o sistema alimentar este desperdicio pode atingir 27 milhdes de toneladas ao ano; 15,8% das
criangas de 5 a 10 estao obesas ao passo que mais de 5% sofrem de desnutricao, percentual
este que aumenta significativamente em populagdes tradicionais como indigenas e
quilombolas®;, 899 milhdes de litros de agrotoxicos sao pulverizados anualmente
contaminando o ambiente, os alimentos e os individuos® e recursos naturais sao
exaustivamente explorados. Diante dessa realidade, devemos refletir e nos questionar sobre
que nagao deixaremos para as futuras geracoes?

Nesta perspectiva o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel perpassa,
entre outras agoes, pela democratizacao e valoriza¢ao da ciéncia e pela defesa e protegao do
Sistema Unico de Satide (SUS), ndo apenas como um espaco de oferta de servicos de satide,

mas como um espago para educagao em satde, exercicio de cidadania, ensino e pesquisa.

a Centro Universitario de Pato Branco — UNIDEP, Universidade de Sao Paulo — USP. Parana. ORCID: 0009-

0005-9281-9391. e-mail: graciela.gregolin@unidep.edu.br ou gracigregolin@usp.br



Neste sentido, a promocao do didlogo intersetorial em espagos coletivos é
fundamental, a exemplo a 172 Conferéncia Nacional de Satide, que neste ano tem como tema
“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia”, o
qual vem como resposta a crise sdcio humanitaria, sanitaria, ambiental e politica, bem como
aos ataques a democracia, a vida, aos direitos fundamentais e ao SUS, vivenciados no Brasil
nos ultimos anos.

Caro leitor, o contexto apresentado deixa evidente que o planeta, e a nossa nogao,
clamam por respeito e dignidade, facamos nossa parte, como gestores (as), pesquisadores

(as), académicos (as), profissionais e/ou cidadaos (as) para proteger a nossa casa comum.
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TRAMAS EDUCATIVAS E LABORAIS: PERSPECTIVAS DE ACADEMICOS
DA AREA DA SAUDE

Jocelia de Fatima Ribeiro Locatelli!; Jacquelin Michel?, Camila Trindade®

RESUMO

A partir de uma investigagao que buscou analisar as vivéncias dos estudantes universitarios da area da satde
do Centro Universitario de Pato Branco — UNIDEP, este artigo tem como horizonte discutir como os
respectivos académicos estao constituindo essas vivéncias a partir de suas condi¢des socioecondmicas, suas
rotinas e seus processos educativos e trabalho. Para isso, desenvolveu-se um estudo qualitativo, através de
entrevistas semiestruturadas, com 15 estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia
e Odontologia da respectiva instituigdo. Posteriormente, as informag¢des foram submetidas a analise de
conteudo segundo a proposta dos Nucleos de Significagdo. Articulando resultados e conclusdes, destaca-se
que as vivéncias académicas dos estudantes da area da sadde sdo permeadas por perspectivas
socioecondmicas como, por exemplo, a possibilidade da mudanga de poder aquisitivo, por intensas rotinas de
estudo e de trabalho e também pela perspectiva de que o ensino superior é um processo importante para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos académicos.

PALAVRAS-CHAVES: Ensino-Aprendizagem, Estudantes, Vivéncias Académicas.

ABSTRACT

From an investigation that sought to analyze the experiences of university students in the health area of the
University Center of Pato Branco - UNIDEP, this article aims to discuss how the respective academics
constitute these experiences from their socioeconomic conditions, their routines and their educational
processes and their work. To this end, a qualitative study was developed through semi-structured interviews
with 15 students from the courses of Medicine, Nursing, Psychology, Physiotherapy and Dentistry of the
above-mentioned institution. Subsequently, the information was submitted to content analysis according to

the proposal of the Nuclei of Meaning. Articulating results and conclusions, it is noteworthy that
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socioeconomic perspectives such as, for instance, the change in purchasing power, study and work routines
permeate the academic experiences of students in the health area, moreover, the perspective that higher
education is an important process for the personal and professional development of the students.

KEYWORDS: Teaching-Learning, Students, Academic Experiences.

INTRODUCAO

Em marc¢o de 2020, a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), decretou estado de
emergéencia em funcdo do nivel de contaminagao pelo SARS-CoV-2 (coronavirus). Como
medida de preservacao a saude e bem-estar coletivo implementou-se a restricio de
aglomeragao e circulacao de pessoas. Nesse contexto, as universidades foram consideradas
ambientes de grande risco para a transmissao da Covid-19, por isso, inicialmente, as aulas
presenciais foram suspensas em todo pais. Posteriormente, com a amenizac¢do do potencial
de contaminacdo do respectivo virus e com o avango da vacinagao da populagao,
gradualmente as aulas presenciais retornaram.

Para além dos aspectos de sanitdrios, sdo inegaveis os diversos impactos do referido
processo na constitui¢ao da vida dos seres humanos na atualidade. Em virtude das diversas
alteracOes observadas no cenario educacional, se observou também a necessidade de
investigar como os estudantes estao construindo seus cotidianos educativos. Para isso,
desenvolveu uma investigacdo que buscou analisar as vivéncias dos estudantes
universitarios da area da saude do Centro Universitario de Pato Branco — UNIDEP, mais
precisamente como tais processos se articulam e/ou se desdobram com as condig¢Oes
socioeconOmicos, as rotinas, os processos educativos e de trabalho que conformam a vida
dos académicos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia e
Odontologia.

Para o desenvolvimento do presente estudo parte-se da concepcao de que o ser
humano, mesmo com suas singularidades, é um ser constituido de forma histdrica e social.

Nesse sentido, para Bittencourt e Fumes! (2021), as vivéncias sao concebidas como:

[...] aunidade [...] e a tradugao do que o individuo pensa, sente e mantém
com o seu meio. Por isso, nao se pode reduzir a investigacao das condi¢des externas
do individuo e/ou focalizar de forma linear, porque o desenvolvimento ocorre em
etapas integradas, as quais incorporam a anterior e a seguinte. As vivéncias se



reestruturam a partir de demandas do meio e das intera¢des do individuo; assim,
quando este processo se modifica, as necessidades e motivacdes do sujeito também
se transformam, pois tém relacdo com a sua situagao social de desenvolvimento
(SSD).

Partindo dessa concepgao, isto é, como processo de vir a ser da relagao individuo
contexto, e das diversas alteracdes que observamos no cenario do Ensino Superior, torna-se
especialmente relevante investigar a formagao das vivéncias académicas dos estudantes de
cursos da drea da satide. Vale lembrar que, os jovens, conforme Almeida, Soares e Ferreira?
(1999), sao confrontados com intmeras tarefas complexas que constituem as suas vidas,
sobretudo os jovens académicos. Os autores as sistematizam em quatro dominios, a saber:
adaptagao e desenvolvimento de estratégias de aprendizado; amadurecimento das relagoes
interpessoais; autoconhecimento e visao particular sobre o mundo; profissional relacionado
a apropriacao dos conhecimentos necessarios para desenvolver a profissao.

Posto isso, o presente artigo estrutura-se na respectiva introdugdo, seguido dos
aspectos metodoldgicos, apresentacao dos resultados, desenvolvimento das discussoes e,

por fim, consideragoes finais.

METODOLOGIA

A presente investigagao insere-se na drea de conhecimento das Ciéncias da Satde, e
adotou como base de andlise e discussao do processo em questao a pesquisa qualitativa.
Esse tipo de pesquisa € descrito como “ag¢des de cunho cultural que focalizam as qualidades
objetivas e subjetivas do sujeito”?, de modo que a “busca da profundidade do problema
estudado, parte da subjetividade para tentar atingir a objetividade”3.

Assim, como instrumento para elaboracao das informagoes da pesquisa utilizou-se
as entrevistas semiestruturadas. Conforme Gil* (2008), a entrevista ¢ uma técnica por
exceléncia na investigacdo social, sendo considerada ainda como técnica fundamental nos
diversos campos de conhecimento, neste caso na drea das Ciéncias da Saude.

Descricao dos participantes
A amostra da pesquisa foi constituida por quinze estudantes da area de satide do

Centro Universitario de Pato Branco - UNIDEP. A respectiva amostra de participantes



caracteriza-se pelo estudo com énfase qualitativa, pois como enfatiza Gonzalez Rey® (2002)
“o conhecimento cientifico, a partir desse ponto de vista qualitativo, nao se legitima pela
quantidade de sujeitos a serem estudados, mas pela qualidade de sua expressao”.
Elencou-se como critério de inclusdo na investigagdo estudantes que:
possuiam idade entre 17 e 55 anos; que estavam estudando cursos da area da satude
(Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Odontologia); e, que estivessem
regularmente matriculados no 2°, 6° e 10° periodo; com excec¢ao do curso de Medicina e de
Odontologia que a amostra se constitui a partir dos 12, 62 11° periodos e 2°, 6° 8° periodos
respectivamente. A selecao dos periodos mencionados se deu em fungdo deles envolverem
académicos que estdo ingressando no ensino superior, académicos que ja haviam
vivenciado 50% desse processo, e por fim, os que estavam em processo de finalizacao das
vivéncias académicas. Quanto aos critérios de exclusao elencou-se: estudantes afastados
temporariamente das atividades académicas; estudantes que possuiam mais de uma
graduacao; estudantes que cursavam apenas uma e/ou duas disciplinas, nos respectivos

cursos da area da saude.

Preceitos Eticos

Em relacdo aos preceitos éticos na realizacao de pesquisas com seres humanos, no
que se refere ao sigilo quanto a identidade dos sujeitos de pesquisa, optou-se pelo uso de
nomes ficticios para os participantes. Os respectivos nomes foram elaborados a partir das
trés letras das iniciais dos cursos e o numero do periodo em que o académico estava
cursando, por exemplo: MED1 (Medicina, primeiro periodo); FIS2 (Fisioterapia, segundo
periodo); ENF8 (Enfermagem, oitavo periodo); PSI10 (Psicologia, décimo periodo); ODOS8
(Odontologia, oitavo periodo).

Além disso, a presente pesquisa encontra-se avaliada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do UNIDEP, através do CAAE n®
59605022.80000.9727. Nesse sentido, ela conta com Termo de Anuéncia institucional do
Centro Universitario de Pato Branco (UNIDEP) e com Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) disponibilizado em duas vias, uma para cada estudante e a outra para
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o pesquisador.

Percurso de desenvolvimento da pesquisa

A selecao da amostra dos estudantes que participaram do presente estudo ocorreu
de forma aleatdria. Apds esse processo de selegao inicial, os académicos foram convidados,
sobretudo, via WhatsApp, a participar da respectiva pesquisa cientifica. Enfatiza-se que,
para preservar e garantir o sigilo de cada participante utilizou-se do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —-TCLE e, por isso, foi explicado individualmente os
objetivos da investigacao e sanadas possiveis duvidas dos participantes.

As entrevistas foram realizadas no Servigo de Psicologia e nas salas de aula do Centro
Universitdrio de Pato Branco — UNIDEP. Quanto ao processo de entrevista, vale ressaltar,
conforme Manzini® (1991), que ela se constitui como um importante processo na pesquisa
social, viabilizando a producdo de informacdes relevantes de acordo com os objetivos de
cada estudo. Todas as entrevistas foram devidamente transcritas e o tempo de
desenvolvimento de cada entrevista variou em torno de dez a quarenta minutos.

Além disso, elas foram executadas em duplas de pesquisadores, que realizaram dois
encontros com cada integrante da pesquisa. No primeiro encontro, o objetivo era identificar
as motivacOes dos estudantes na area da satide frente os seus processos educativos, ja no
segundo encontro foram abordadas questOes relativas a constituicdo de suas vivéncias

académicas.

Analise de dados

A andlise das entrevistas constituiu-se a partir da proposta dos Nucleos de
Significacao, de Aguiar e Ozella’ (2006). Tal proposta, visa explicitar, entre outros aspectos,
“semelhancas e/ou contradi¢oes que vao novamente revelar o movimento do sujeito”’, isto
¢, ¢ um meio que possibilita compreender a constitui¢ao das vivéncias dos estudantes por
meio dos sentidos e significados produzidos. Deve-se lembrar que essa respectiva proposta
¢ implementada a partir de uma sistematizacao, qual seja: a producao dos pré-indicadores,

indicadores e, por fim, os nucleos de significagao’.
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Em geral, quando se utiliza a presente proposta, objetiva-se explicitar
similaridades e/ou contraposi¢des que irao revelar as significacdes dos sujeitos frente aos
processos que constituem as suas vidas. Neste caso, a formagao das vivéncias académicas

dos estudantes da area da sauide. Assim, conforme os autores’:

Caminhando na compreensao dos sentidos, relembramos a importancia da analise
das determinagdes constitutivas do sujeito, e, para isso, é importante aprendermos
as necessidades, de alguma forma colocadas pelos sujeitos e identificadas a partir
dos indicadores. Entendemos que tais necessidades sao determinantes/constitutivas
dos modos de agir/sentir/pensar dos sujeitos. Sao elas que, na sua dinamicidade
emocional, mobilizam os processos de construgao de sentido e, é claro, as atividades
do sujeito.

Portanto, a partir das transcrigOes, realizou-se leituras flutuantes das transcri¢oes e a
producao de diferentes pré-indicadores, indicadores e Nucleos de Significacdo que
compdem a ampla pesquisa sobre as vivéncias académicas dos estudantes da drea da saude.
No que se refere ao presente artigo, trataremos somente de um dos Ntcleos de Significacao
produzido, ou seja, do nucleo que envolve os aspectos socioecondmico, a rotina de trabalho

e de ensino-aprendizagem dos estudantes da area da saude do UNIDEP.

RESULTADO

Apés a realizagdo das entrevistas, transcricdo e desenvolvimento das leituras
flutuantes, conforme a proposta de estruturacao dos Nucleos de Significagao’, foram
sistematizados dez pré-indicadores, seis indicadores e dois ntcleos de significacao. Para
composicao das presentes discussdes, selecionou o segundo nucleo de significacdo
intitulado: “Tramas Educativas e Laborais: Perspectivas de Académicos da Area da Saude”,
o qual é composto pelos indicadores: a. Trabalho/Econdmico; b. Rotina; e, c. Ensino. Na
sequéncia sao apresentados os principais conteudos que compdem o respectivo nucleo e

seus indicadores.

Ntcleo: Tramas Educativas e Laborais: Perspectivas de Académicos da Area da Satide

Indicadores Falas dos Académicos da Area da Saude




Trabalho/
Economico

“Levando em conta que atualmente em 2022, a gente ndo consegue um
emprego suficientemente bom pra viver de um jeito... Ndo vamos dizer

assim, um... Rico, mas confortdvel. Vocé nio consegue viver s6 com um
saldrio minimo pagando aluguel” (ODO10, 2022).

“Bem, o primeiro pensamento que tenho é que é uma porta de
oportunidades para conseguir estabilidade, emprego” (ENF10, 2022).

“Eu acho que a primeira coisa que eu penso é como me inserir no mercado

de trabalho, claro que eu jd estou me inserindo aos poucos” (FIS10, 2022).

Rotina

“...Na verdade, estou tendo bastante dificuldade. Eu trabalho o dia todo,
entdo so chego em casa e escolho se eu como alguma coisinha ou se eu

tomo banho, venho pra faculdade ai tenho que estudar quando chegar em
casa novamente...” (PSI2, 2022).

“...Eu estudo conforme vai dando, conforme vai tendo tempo, vai
encaixando de uma hora em outra. Se eu monto um cronograma, nio sai
nada do que td ld... mas eu ndo consigo seguir cronograma, nada...”
(MEDS6, 2022).

“... consigo estuda durante o dia, assim, é... na verdade foi um pouco
dificil, achei que seria mais ficil pra mim. Eu sou TDAH, sou
diagnosticada com TDAH, entdo tenho bastante dificuldade de
aprendizagem e procrastinagdo...” (PSI6, 2022).

Ensino

“...Eu acho que ela [a faculdade] é uma boa parte do meu futuro, assim,
sendo, a maior parte dele. Eu acho que algo que a gente constrdi durante
0s anos, e que permanece em construgio por muito tempo ainda, para a
gente se estabelecer na nossa profissdo. Eu acho que assim... é um sonho
junto com uma necessidade...” (MED11, 2022).

“[...] nesse processo de pandemia eu meio que fiquei no primeiro periodo,
logo apos a pandemia eu reprovei em duas matérias. Na verdade, fiquei
muito tempo fazendo cursinho e fazia muito tempo que ndo fazia uma
prova...” (MEDS6, 2020).

“...0 ensino superior tem relevincia na minha vida em ter um
conhecimento mais aprofundado e eu acho também que gerou um
amadurecimento, sabe? Um amadurecimento da parte adolescente pra
parte homem que a gente passa esse processo dentro da faculdade. Tipo eu
vi que o0 ensino superior ele é bem mais requisitado e é muito mais
questionado que o ensino fundamental, ensino médio...” (FIS10, 2022).

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados das entrevistas.
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DISCUSSAO

Quanto a relagao dos aspectos trabalho/ensino superior atreladas as vivéncias, os
relatos dos estudantes evidenciam que ao ingressarem na universidade estao visando
possibilidades de um “futuro melhor” e “independéncia financeira”, o que nos faz
considerar que mesmo com as demandas didrias, esses estudantes buscam conciliar o
trabalho com a alta demanda de estudos. Portanto, tanto o processo de
ensino/aprendizagem quanto o trabalho/profissao representam para esses estudantes a
possibilidade de um futuro com qualidade de vida e bem-estar financeiro.

Estas afirmages se concretizam, por exemplo, na fala de um estudante do curso de
enfermagem quando expressa que: “Bem, primeiro que tenho pensamento que é uma porta de
oportunidades para conseguir estabilidade, emprego, e também eu nunca me vejo sem uma faculdade,
eu sempre me preparei, estudei para isso, pra ter uma graduacdo.” (ENF10, 2022).

Quando se observa as significagdes sociais acerca do trabalho constata-se que nem
sempre ele caracterizou como atividade significativa e transformadora da vida das pessoas.
Por exemplo, “na antiguidade estava associado a esforco fisico, cansago e penalizagao”?.
Entretanto, no mundo contemporaneo, o trabalhou adquiriu diversas significagdes, entre
essas, por exemplo, como elemento que poderia subsidiar a estabilidade e/ou seguranca
financeira.

Ao relacionarem o trabalho com a relevancia do ensino superior percebe-se a
interdependéncia que ambos 0s processos possuem nas vivéncias dos académicos da area
da satide. Dado que, como enfatiza um estudante do curso de medicina: “Eu acho que ela [a
faculdade] é uma boa parte do meu futuro, assim, sendo, a maior parte dele. Eu acho que algo que a
gente constroi durante os anos, e que permanece em construgdo por muito tempo ainda para a gente
se estabelecer na nossa profissdo. Eu acho que assim é um sonho junto com uma necessidade.”
(MED11, 2022). Tal afirmagao revela o quanto os estudantes concebem o ensino superior
como uma garantia de oportunidades e um futuro melhor com qualidade de vida e bem-
estar financeiro e biopsicossocial.

Segundo Soares et al.” (2014), "Ao entrar no Ensino Superior, o aluno se depara com

diversas situacoes desafiadoras e de certa forma, novas do ponto de vista do ensino”, em
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especial as relacionadas ao ensino presencial e ao ensino remoto. Essa relagao pode ser
observada na fala de um estudante do curso de fisioterapia: “o presencial tem aquela matéria,
vé um ser humano explicando, o online é uma distracdo. Vocé estd conectado em video aula, mas td
conectada a vdrias outras redes sociais ao mesmo tempo. Eu tenho esse ponto de vista, porque o
presencial ¢ aquela matéria humana junto com voce, vocé ter que vir, ter que prestar atencio. O online
querendo ou ndo tira a atencdo da gente em fungdo dos fatores extra. (FIS10, 2022).

Diante deste contexto, espera-se que o estudante desenvolva habilidades de
protagonismo em frente ao seu processo educativo, do mesmo modo na organizagao das
tarefas laborais. Dito de outro modo, as novas relagdes educativas demandam também
novas reorganizagdes pessoais por parte dos estudantes, sobretudo no que se refere a
sistematizacao das suas rotinas académicas.

Além disso, o ensino superior caracteriza-se como um marco no desenvolvimento
psicossocial dos estudantes, pois eles deparam-se com um novo contexto repleto de desafios
em diferentes niveis e dimensdes. Entre esses, pode-se mencionar: o reconhecimento da
diversidade e complexidade das tarefas desses jovens nas diferentes esferas da vida
(académica, social, pessoal, afetiva e profissional), atreladas a busca pelo conhecimento em
areas que contemplem o desenvolvimento humano na vida adulta, resultam em uma gama
de diferentes teorias, elencando o ensino superior como um campo fértil para a construcao
do conhecimento no contexto da psicologia nas ultimas décadas, segundo Silva'® (2008).

Outro fator que merece destaque é em relagao ao aspecto de desenvolvimento
pessoal, observou-se que o processo formativo académico influéncia no processo de
desenvolvimento dos estudantes. Os académicos denotam esse movimento como o

desenvolvimento de “maturidade” de vida, como podemos ver na seguinte fala:

“O ensino superior tem relevincia na minha vida em ter um conhecimento mais aprofundado e eu
acho também que gerou um amadurecimento, sabe? Um amadurecimento da parte adolescente pra
parte homem, que a gente passa esse processo dentro da faculdade. Eu vi que o ensino superior ele é
bem mais requisitado e é muito mais questionado que o ensino fundamental, ensino médio...” (FIS10,

2022).
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Considerando essa discussao, vale lembrar, conforme Cardoso e Scheer!! (2003), que
“As metodologias no ensino superior divergem das praticadas no ensino médio, no ensino
superior se limita a questdo do paternalismo e, aumenta a responsabilidade do
protagonismo em seu processo de aprendizagem, espera-se um comportamento condizente

com a maturidade”. Ja uma estudante do curso de medicina pontua que:

“Eu acho que foi uma mudanca total assim, a menina que entrou na faculdade com seus
dezessete/ dezoito anos é outra pessoa hoje. Acho que a faculdade amadurece a gente em virios
sentidos. Eu nunca tinha saido de casa, foi a primeira vez que eu fiquei longe de meus pais....
Literalmente tratamento de choque assim. Entdo acho que aprendi a estudar, aprendi a vé o que é mais
importante, aprendi a escalona minhas prioridades da minha faculdade e vé o que eu precisava para

ser uma boa médica.” (MED11, 2022).

Além disso, no decorrer da realizagao das entrevistas apareceu a questao da gestao
do tempo, sobretudo a questdao da “ma e/ou falta de gestao de tempo”. Esses processos
revelam-se como um fator de estresse desses estudantes frente aos seus processos
educativos. Podemos perceber isso, por exemplo, nos seguintes trechos relatados pelos

estudantes da area da saude:

“... Consigo estuda durante o dia, assim, é... na verdade foi um pouco dificil, achei que seria
mais facil pra mim. Eu sou TDAH, sou diagnosticada com TDAH, entdo tenho bastante dificuldade

de aprendizagem e procrastinagdo...” (PS16, 2022)

“...Na verdade, estou tendo bastante dificuldade. Eu trabalho o dia todo, entdo sé chego em
casa e escolho se eu como alguma coisinha ou se eu tomo banho, venho pra faculdade ai tenho que

estudar quando chegar em casa novamente...” (PSI2, 2022).

“...Eu estudo conforme vai dando, conforme vai tendo tempo, vai encaixando de uma hora

em outra. Se eu monto um cronograma, nao sai nada do que ta ld...Eu ndo consigo sequir cronograma,
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nada... Tanto que nesse processo de pandemia eu meio que fiquei no primeiro periodo logo apds a
pandemia eu reprovei em duas matérias, muito tempo fazendo cursinho eu fazia muito tempo que nao

fazia uma prova...” (MEDG6, 2022).

Para Cunha e Carrilho® (2005) “A gestao do tempo é um fator que pode constituir
uma das vivéncias de maior dificuldade na adaptagao académica”. Diante disso, faz-se
necessario olhar como a mé gestao do tempo pode influenciar no quesito auto eficacia dos
académicos, por exemplo, comprometendo as responsabilidades assumidas, resultando em
procrastinacao e acimulo de demandas referentes as obriga¢oes académicas, reverberando
em estresse académico, ou impactando na qualidade do bem-estar fisico e psicoemocional
desses estudantes.

Nesse sentido, segundo Soares e Gomes'® (2013), “As expectativas induzem a pessoa
a selecionar suas agoes dentre a variedade de repertorios de habilidades que possui para
corresponder satisfatoriamente as demandas pessoais e sociais contextualizadas”. Assim,
observa-se que os estudantes possuem expectativas de que o ensino superior pode propiciar
oportunidades de transformacgoes para os académicos em relagao ao seu futuro profissional
e pessoal.

Observou-se que as experiéncias dos estudantes entrevistados transcendem as
restricdes burocraticas e geograficas da universidade. Ou seja, as vivéncias relatadas
apontam a sobrecarga pela intensa demanda de estudo; dificuldades familiares e/ou
financeiras; dificuldade de adaptacdo ao ambiente académico; dificuldades relacionadas a
mudanga de cidade natal para outra cidade para obtencao de diploma, entre outras. Essa
nova experiéncia de vida, aliada a rotina de trabalho/ensino, pode revelar o sofrimento de
alguns universitarios.

Percebe-se, também que, a0 mesmo tempo que aumentam as vagas e oportunidades
de trabalho, as universidades podem estar camuflando a diversidade das tensoes, a
singularidade das vivéncias dos académicos e, o inevitavel sofrimento e/ou adoecimento
académico produto de um amplo contexto social. Vale ressaltar que “A adaptagao dos

ingressantes acontece de forma individual: para alguns acontece de forma rapida e eficaz,
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outros percorrem arduamente esse caminho, e ha um terceiro grupo o qual nao conclui o
curso.” ™.

Diante desses aspectos, emergem a constituicio das vivéncias académicas dos
estudantes da drea da satide, as quais se mostram muitas vinculadas com significacdes sobre
o futuro de suas vidas, isto €, com a possibilidade de um futuro profissional. A partir desses
dados, vale destacar a necessidade de agdes que visem promover a melhoria das

experiéncias no processo educativo e, portanto, o pleno desenvolvimento desses alunos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou discutir as vivéncias dos estudantes universitarios da area
da satde do Centro Universitario de Pato Branco — UNIDEP a partir dos aspectos
socioecondmicos, das rotinas e dos processos educativos e de trabalho. Para isso, para além
do tempo-espaco académico, buscou-se conhecer a vida em geral dos académicos,
sobretudo as suas motivagoes relativas aos processos de ensino-aprendizagem.

Com o desenvolvimento da pesquisa observou-se que o processo de ensino-
aprendizagem sofreu impactos significativos com o isolamento social decorrente da
pandemia da Covid-19. Nesse contexto, os académicos vivenciaram diferentes angustias
que estavam para além das vivéncias académicas como, por exemplo, a instabilidade
profissional, o medo de perder o emprego e nao conseguir manter as mensalidades e
também a propria adaptacdo a nova realidade. Nesse percurso, os processos de ensino-
aprendizagem também precisaram ser adaptados, por exemplo, a implementagao da rotina
de estudo online.

Diante disso, pode-se constatar que mesmo apds a retomada das atividades
educativas presenciais ainda nao foi possivel identificar todos os desdobramentos do
periodo de isolamento aos académicos. Nao obstante, entende-se que de alguma maneira
esses sujeitos foram afetados pela pandemia de Covid-19. Conforme Kestring et al.** (2020),
ainda é necessario refletirmos sobre a realidade académica pos-pandemia, posto que novos
parametros de convivéncia foram almejados, a fim de se promover um modo de convivéncia

coletivo e saudavel.
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Nesse movimento, a ciéncia psicologica tem papel fundamental seja contribuindo para
a compreensao dos sujeitos e de suas vivéncias seja promovendo reflexdes sobre as
coletividades e a importancia da qualidade das rela¢des interpessoais produzidas no ambiente
académico.

Assim, compreendendo as relagoes entre as condi¢des socioecondmicas dos académicos,
suas rotinas, seus processos de estudo e trabalho segundo suas vivéncias académicas, entende-
se a necessidade da promocao de intervengdes com vistas ao pleno desenvolvimento dos
estudantes das areas de satde. Isso € fundamental para fomentar a constitui¢ao de sujeitos
conscientes quanto ao seu potencial criativo e consolidar o compromisso ético e social dos
futuros profissionais que irdo compor a drea da satde. Dado que, posteriormente, serao
esses sujeitos que irao compor o mercado de trabalho e poderao ser capazes de promover

significativas contribui¢des a sua comunidade.
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USO DO TROMBOLITICO TENECTEPLASE EM PACIENTES COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REVISAO INTEGRATIVA

« Diandra Martelo de Almeida?, Jucimar Milan?, Luan Da Silva Bilheri®.

Resumo: Este artigo consiste em identificar o uso e eficacia do uso de tromboliticos em pacientes com infarto
agudo do miocardio. Objetivos: Identificar o uso e eficacia do trombolitico tenecteplase (TNK) em pacientes
que sofreram infarto agudo do miocardio (IAM). Métodos: A metodologia do presente trabalho constitui-se
por meio de pesquisa qualitativa, documental em diversos artigos cientificos que contemplam o assunto de
uso de tromboliticos, bem como as principais dificuldades que a equipe de enfermagem observa ao executa-
la. Resultados: Com base nas literaturas analisadas, observa- se que o tempo de acdo e resposta da equipe
ajuda na melhora do paciente. Conclusdao: O uso da TNK quando administrado em tempo habil, possui
grande eficacia no tratamento do infarto agudo do miocardio, aumentando a sobrevida do paciente. Entretanto
este protocolo ainda € bastante discutido entre a comunidade médica, devido as contraindica¢des e 0 aumento
de hemorragias relacionados ao medicamento.

PALAVRAS CHAVE: Fibrinoliticos; Tenecteplase; Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar.

Abstract: This article aims to identify the use and efficacy of thrombolytic use in patients with acute
myocardial infarction. Objectives: To identify the use and efficacy of thrombolytic tenecteplase (TNK) in
patients who suffered acute myocardial infarction (AMI). Methods: The methodology of the present study
consists through qualitative, documentary research in several scientific articles that contemplate the subject of
thrombolytic use, as well as the main difficulties that the nursing team observes when performing it. Results:
Based on the literature analyzed, it is observed that the time of action and response of the team helps in the
improvement of the patient. Conclusion: The use of TNK when administered in a timely manner has great
efficacy in the treatment of acute myocardial infarction, increasing patient survival. However, this protocol is
still widely discussed among the medical community, due to contraindications and the increase in drug-
related hemorrhages.

KEY-WORDS: Fibrinolytic Agents; Tenecteplase; Nursing; Prehospital Care
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude!, as doengas isquémicas do cora¢ao apresentam a
maior taxa de mortalidade no Brasil, apenas no ano de 2019 foram registrados mais de 95
mil obitos por infarto agudo do miocardio (IAM), que é caracterizado pela morte do tecido
cardiaco por falta de oxigenagdo, o surgimento do mesmo estd associado geralmente a
fatores como obesidade, hipertensao, tabagismo, sedentarismo além de fatores
socioeconOmicos, idade, depressao e outros'.

Entender o quadro clinico do paciente ainda no contexto pré hospitalar, determina a
conduta a ser adotada, ouvir as queixas, historico de cardiopatias, realizagao
eletrocardiograma (ECG), dentre outros, sdo utilizados para o diagndstico do IAM. Ainda,
saber quando se iniciou os sintomas, determina o tratamento a ser realizado, sendo por
angiografia ou terapia trombolitica?.

Desde 1986 quando foi descoberto a trombolise (procedimento no qual um
trombolitico é administrado no paciente a fim de localizar e tentar dissolver o coagulo que
estd causando a isquemia), percebeu-se a necessidade de um tempo-resposta eficaz para o
tratamento do IAM, por isso a importancia de iniciar a conduta ainda durante o
atendimento pré hospitalar, uma vez que a avaliagao e o diagndstico precoce sao fatores
determinantes para a eficdcia do mesmo?®.

A Tenecteplase (TNK), tem sido adotada cada vez mais por servigos de atendimento
pré-hospitalar, dentre os beneficios da classe dos medicamentos fibrinoliticos, da qual a
TNK faz parte, alguns estudos mostram que a mesma possui a maior seguranca para o
paciente quando comparada a outros fibrinoliticos, apesar dos riscos para hemorragias
apresentado pelo mesmo, que sao passiveis de tratamento podendo assim, serem revertidos,
além disso, questdes econdmicas também devem ser levadas em conta, visto que a
tenecteplase por exemplo, pode chegar a custar R$ 7 mil, e para um servico de financiamento
publico, é um fator importante*

A TNK deve ser feita por infusdao rdpida (em bolus), o que possibilita em alguns

quadros estabilizagdo do paciente e alivio da dor ainda durante o atendimento pré
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hospitalar*.Desta forma conhecer os beneficios da administracdo de tromboliticos no
ambiente pré-hospitalar, com base em evidéncias, contribui para a criagao de subsidios para
a realizacao do cuidado de forma segura, livre de danos e melhor qualificada. Além de
cooperar para o planejamento do cuidado, priorizando as especificidades da terapia
utilizada, potencialidades a droga e prevenindo os riscos aos quais os pacientes estao
submetidos.

Diante deste contexto, o estudo serd orientado pela seguinte questao de pesquisa:
Uso de trombolitico em casos de infarto agudo do miocardio é uma terapia eficaz? Por isso,
define-se como objetivo desta revisdo, identificar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre os resultados do uso da terapia trombolitica TNK no paciente acometido de infarto

agudo do miocdrdio, no ambiente pré hospitalar.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura, com elementos de uma
revisdo integrativa, por meio de levantamento bibliografico em material eletronico. Para
alcangar o objetivo proposto, elegeu-se a seguinte questao norteadora: “Uso de trombolitico
em casos de infarto agudo do miocardio é uma terapia eficaz?”.

A identificacdo do problema deste estudo foi definida com o tema: beneficios do uso
da terapia trombolitica em pacientes acometidos de infarto agudo do miocardio, no
ambiente pré-hospitalar. A formula¢do de uma questao clinica: a questao de pesquisa surge
a partir da identificacdo da necessidade de um cuidado especifico a um paciente.

A busca dos artigos procedeu-se nos meses de janeiro de 2022 a junho de 2022, por
meio de consultas ao acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados:
Scielo, Lilacs, Ministério da Satide e demais plataformas com a associagao dos Descritores
(DECS): Fibrinoliticos; Tenecteplase; Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar para
relacionar os descritores.

Como critérios de inclusdo foram selecionados documentos de 2007 até 2022. Como
critério de exclusao foram selecionados documentos fora do tema e/ou fora deste periodo

de tempo e em outros idiomas pOr fim a escolha dos artigos restantes foi realizada em 4
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etapas, sendo a 1? etapa a leitura dos titulos em relacao ao tema abordado no estudo, na 22
etapa leitura dos descritores e resumos, na 3% etapa foi realizado a leitura dos objetivos e por
fim na 4° etapa a leitura integral dos artigos com objetivo de extrair as informagoes
necessarias para estruturar o estudo.

Como critério para exclusao dos artigos, removemos aqueles que ndo apresentavam
contetido relevante ao estudo deste trabalho e/com data inferior 2007

Fluxograma 1 — Classificagio de artigos encontrados na busca eletronica.

71 Artigos Encontrados

7 . .

Artigos excluidos na primeira etapa
32 Artigos

A 4
Artigos excluidos na segunda etapa

15 Artigos

Artigos excluidos na terceira etapa

13 Artigos

A4
Artigos selecionados para leitura

15 Artigos

Artigos excluidos na segunda leitura

04 Artigos
A
Artigos selecionados

11 Artigos

Fonte: Elaborado e organizado pelos autores, 2022.

Esta pesquisa de revisao reuniu 71 artigos encontrados em banco de dados
eletronicos de acordo com os descritores utilizados, sendo que desses, 32 foram excluidos
na primeira etapa, 15 foram excluidos por ndo apresentarem conteudo direcionado
especificamente ao objetivo dessa pesquisa. 13 artigos foram excluidos por conterem
conteudos semelhantes. Ao final foram selecionados 15 artigos que lidos em sua totalidade,
foram excluidos 04 e selecionado 11 artigos que seguem uma linha de estudo compativel

com objetivo desta revisao.

RESULTADOS



Fluxograma 2 — Classificagdo de artigos encontrados de acordo com autor e titulo.
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As doencas coronarianas apresentam um grande destaque no contexto mundial por

conta da sua mortalidade e sua incapacidade, e em razao da grande parte ocorrer em

ambiente extra hospitalar, essa modalidade de servi¢o deve estar preparada para a

avaliacdo, diagnostico rapido e consequentemente a realizacao da terapia fibrinolitica (TF)

para um melhor resultado terapéutico do paciente™

O infarto agudo do miocardio (IAM) faz parte do grupo de doencas causadas pela

diminuic¢ao do fluxo sanguineo ou falta de sangue em determinada area cardiaca, podendo

ser uma obstrugao total ou parcial das artérias coronarianas que sao responsaveis por irrigar

o musculo cardiaco. Isso ocorre devido a formagao de trombos, émbolos ou pelo vaso
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espasmo que estreitam o vaso sanguineo e afeta a passagem do sangue levante a morte
celular da musculatura cardiaca®.

O principal sintoma sugestivo do IAM ¢ a dor prolongada, localizada na regiao sub-
esternal esquerda se irradiando para o pescogo, ombro e brago esquerdo, seguida de dor no
peito, falta de ar, perda temporaria da consciéncia e sensacao de morte iminente?.

O atendimento pré-hospitalar oferecido pelo Sistema Unico de Satide (SUS) segue da
seguinte forma, atendimento pela equipe unidade de Servigo Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) e posteriormente realizado por unidades fixas, uma delas e Unidade de
Pronto Atendimento (UPA)".

Esses servigos possuem como principal objetivo reconhecer precocemente os
sintomas, além de ter um rdpido raciocinio critico e clinico, com o principal objetivo em
reduzir o tempo entre o inicio da TF até o tratamento efetivo restaurando a perfusao do
miocardio. O diagnodstico pode ser realizado a partir dos sintomas e pelas alteracoes de

exames, como eletrocardiograma (ECG) Figura 1 ou exames de sangue®.

Figura 1 - ECG sem alteragoes

| L) |
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Fonte: OCHI, 2017

O eletrocardiograma (ECG) é composto por diversos pontos e ondas de visualizagao
que sao demonstrados pelas seguintes deriva¢oes: onda P (despolarizagao atrial), complexo
QRS (despolarizagao ventricular) e onda T (repolarizagao ventricular). Na avaliacao das
sindromes coronarianas aguda, o segmento ST é um elemento muito importante que pode
demonstrar a area afetada, principalmente quando se trata do IAM, como demostra a figura

2 que demonstra um ECG com alteracao de supradesnivel no segmento ST.
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Figura 2 - ECG com alteracoes de supradesnivel segmento ST

Fonte: OCHI, 2017

As medidas usadas no atendimento pré-hospitalar consistem em otimizar o tempo
de chegada da equipe a cena de emergéncia realizando o primeiro ECG em dez minutos e
cerca de trinta minutos para inicio do fibrinolitico. De acordo com a literatura os
fibrinoliticos pertencem aos mais novos avangos da medicina, esta classe de medicamentos
possui moléculas que sao responsaveis por ativar a transformagao do plasminogénio em
plasmina, onde sua potente acao litica age sobre a malha da fibrina capaz de desfazer o
trombo. Aplicada geralmente em doencas isquémicas cardiacas, sendo efetiva no IJAM®*.

Dentre as trés geragdes de fibrinoliticos disponiveis no SUS e que pertencem a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) estao: estreptoquinase, alteplase
e tenecteplase (TNK), o ultimo possui um aumento da sobrevida da acdo medicamentosa,
maior resisténcia ao mecanismo inibidor do ativador do plasminogénio e poucos efeitos
colaterais. No momento, a terapia fibrinolitica com a TNK est4 indicada aos pacientes com
infarto agudo do miocardio com eleva¢ao do segmento ST (IAMEST)3. A partir do ano de
2014 o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) passou a contar com 0 uso
tromboliticos, que segundo estatisticas podem diminuir em até 17% o numero de mortes
por infarto agudo do miocérdio apds o seu uso’.

As estratégias adotadas pelo SUS para aprimorar o atendimento e tratamento do
IAM, consistem na Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio, lancada em 2021,
onde prevé protocolos para o uso da TF em pacientes atendidos pelo SAMU e UPA’s, além
da realizacdo de cateterismo e angioplastia'’.

A intervengao coronariana percutanea (ICP) no infarto agudo do miocardio (IAM)

ainda é visto como padrao ouro para o tratamento, por isso ainda é a mais utilizada,
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principalmente pelo baixo risco de hemorragias, porém o ICP deve ser realizado dentro de
um intervalo até 90 minutos apds o contato médico, posterior a isso, é recomendado a
realizacao da fibrolise seja dentro da instituicao, ou até mesmo no atendimento pré
hospitalar®.

Desde 1980 estudos ja demonstravam a terapia trombolitica ou terapia fibrinolitica
(TF) como uma importante ferramenta para a diminuigao da mortalidade em pacientes com
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento de ST (IAMCST). Ainda nesses
estudos, foi observado que a real eficdcia desses farmacos se dava com uma rdpida
administracao apds o inicio dos sintomas, assim o beneficio para o paciente seria maior!'.

No ECG a seguir (Figura3), mostra as alteragoes nas derivagoes de DI, de V1 a V5 e
aVL, configurando um IAM anterolateral, ocasionado por trombo em artéria descendente
anterior, afetando a parede anterior e lateral alta do coragao.

Figura 3 - Eletrocardiograma com Supra ST

i

Fonte: Baruzzi, et al. 2018.

Segundo Baruzzi (2018), “Os fibrinoliticos sao moléculas que ativam o plasminogénio
em plasmina, cuja potente acao litica sobre a malha de fibrina é capaz de desfazer o trombo”
Por isso os fibrinoliticos foram evoluindo com os passar do tempo e dos estudos realizados,
passando da Estreptoquinase (SK) a primeira geragao, para a alteplase (r-tPA) sendo a

segunda geragao, e por fim a tenecteplase (TNK) a terceira gera¢ao e a mais recente.
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DISCUSSAO

Se tratando de atendimento pré hospitalar, a TNK possui maior eficdcia, devido a
meia vida deste ser maior e mais especifica a fibrina (uma proteina fibrosa envolvida na
coagulacdo e na formagao de trombos), também pode ser administrada em bolus tinico,
sendo o unico trombolitico que pode ser administrado no Brasil desta forma. A alteplase
possui uma meia vida curta, e a administracao deve ser feita em até 90 minutos, alguns
estudos ainda concluiram que essa administragao acabou retardando o efeito da mesma®.

De fato, o uso dos tromboliticos no contexto pré-hospitalar se mostrou eficaz, a
administracao fora do ambiente hospitalar chegou a diminuir em até 17% o risco de morte
dos pacientes de paises da Europa, onde foi adotado o protocolo de TF nos servigos de
ambulancia. No Brasil, os servigos de atendimento pré-hospitalar como SAMU, tem buscado
cada vez mais introduzir como novo protocolo, porém, barreiras como financeiras, hospitais
sem capacidade de seguir o tratamento, falta de profissionais qualificados e outros, tém
impedido a expansao da TF™.

No SAMU Sudoeste/PR, o uso da TNK iniciou-se em setembro de 2020, e até abril de
2022 foram atendidos 65 pacientes com IAMCST. Destes, 45 pacientes (69,23%) eram do sexo
masculino e 20 (30,77%) do sexo feminino. Quanto a idade, os dados mostraram que 24,62%
(16) tinham entre 24 a 50 anos, e 20% (13) estavam na faixa etdria de 51 a 60 enquanto 36
pacientes (55,38%) tinham mais de 60 anos.

O inicio dos sintomas em casos de IAM, é um fator importante de se analisar, nos
dados obtidos sobre os 65 pacientes atendidos, 7 pacientes (10,76%) tinham menos de 1h de
sintomas, enquanto 26 deles (40%) entre 1 a 3 horas, e por fim 32 (49,23%) destes estavam
com sintomas de 4 a 24 horas.

Quanto se trata de trombolise, o desfecho do caso é um indicador que nos mostra a
eficacia ou nao da TF no paciente, ainda sobre as estatisticas do SAMU Sudoeste/PR, os

dados podem ser analisados com os seguintes resultados do quadro 2.

Quadro 2. Desfechos do uso da TNK em pacientes com IAMCST.
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DESFECHOS N=65 %
Melhora da dor 45 70,8
Diminuigao do supra ST 37 57,0
Sangramentos 1 1,5
Arritmias reperfusao 5 7,7
Obito 2 3,0

Fonte: SAMU Sudoeste/PR (2022).

Observamos que mais da metade dos pacientes (70,8%) submetidos a trombdlise
durante o atendimento pré hospitalar tiveram uma melhora da dor. Os 57% dos pacientes
que tiveram a diminui¢ao do supra ST mostra que o uso da TNK ¢é de fato benéfico ao
paciente, comparado ao numero de dbitos que se limitou a 2 (3%) durante o periodo
analisado

Segundo Baruzzi (2018), “Uma das principais complica¢des dos fibrinoliticos é o risco
hemorragico, sendo o intracraniano de maior morbimortalidade.” Se tratando do contexto
pré-hospitalar, existe um risco menor de evoluir para choque cardiogénico, porém os riscos
de hemorragia intracraniana (HI) se elevam ao ser utilizada a tenecteplase. Assim, o uso
desses farmacos deve ser muito bem avaliado, pois diversos fatores precisam ser levados

em conta para que a TF nao acabe agravando o quadro do paciente.

Quadro 3. Contraindicacoes para o uso de tromboliticos.

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS CONTRAINDICACOES RELEVANTES
Lesao vascular PAS>180/PAD>110mmHg,
cerebral conhecida apesar do alivio da dor.
Hemorragia cerebral Historico de HAS
prévia cronico grave e nao controlada




Sangramento interno,

exceto a menstruacao.
AVE isquémico nos

altimos 3 meses

Suspeita de dissecgao

da aorta

Neoplasia

intracraniana

TCE significativo

ultimos 3 meses.

Cirurgia intracraniana

ou medular nos ultimos 2 meses.

Para estreptoquinase,

ultimamente nos ultimos 6 meses.

Hipertensao arterial

grave, nao controlada.

Fonte: O’Gara, et al. 2013

Trauma recente ou

cirurgia de grande porte em menos de 3 semanas.

Deméncia

Doenca intracraniana
conhecida. Reanimacao cardiopulmonar traumatica

ou prolongada ( >10min).

AVE isquémico nos

ultimos 3 meses

Sangramento interno

recente (altimo 2 a 4 semanas.

Puncao vascular nao

compressivel.

Ulcera péptica, uso de

anticoagulantes orais.

Gravidez
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Pacientes com JAMCST diagnosticado, devem necessariamente passar por uma boa

anamnese, e aqui entra a importancia da atencao primaria, em um mundo globalizado onde

cada vez mais prontudrios online sdo acessiveis em toda a rede de satde, dados como

hipertensao, histéricos de AVE, como descrito no quadro 3, sao fatores que podem impedir

que a administracao da TNK seja realizada.

No contexto pré-hospitalar, esse historico do paciente se torna um importante fator a

se analisar, pacientes inconscientes por exemplo, dificultam que o histérico seja avaliado,

devendo a equipe fazer uma profunda andlise antes de realizar a TF.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, conseguimos observar que o uso da TNK e de outros
tromboliticos no atendimento pré-hospitalar em pacientes com IAM, se mostrou com
resultados promissores em paises de primeiro mundo, os estudos comprovam que se
administrada em tempo habil o aumento da sobrevida desses pacientes ¢ maior do que os
paciente que receberam a TF apenas no atendimento intra-hospitalar.

Devido a falta de experiéncia pratica, esses farmacos acabam sendo subutilizados nas
institui¢does, em consequéncia ao risco de sangramento e contraindica¢des, mesmo sendo
possivel o tratamento dos eventos adversos, se diagnosticados precocemente. Sera que as
instituigOes brasileiras estdo preparadas para o uso da TF? Serd que estao buscando
capacitar a equipe para a introducao do protocolo?

No Brasil, estabelecer um tnico protocolo para seja qual for a doenga ou tratamento
¢ um desafio, a realidade do atendimento pré-hospitalar ainda é defasada na questao de TF,
e varios fatores contribuem para isso, como o custo da medicagao, logistica de atendimento,
falta de casas hospitalares ou até mesmo com condi¢Oes precdrias, superlotagao, falta de
equipe especializada, e outros, mas existem servigos com o SAMU que ja possuem o
protocolo de TF implantados.

Avaliando todos os beneficios factiveis do uso da TF, se faz necessario uma ampla
discussao sobre o seu uso tanto em ambientes hospitalares, como no pré hospitalar os
tromboliticos possuem uma imensa capacidade de revolucionar os tratamentos e
progndsticos de paciente com IAM, mas é necessario que todos os servigos de satide tenham
essa mesma visao.

De fato, existem poucas publicagOes a respeito do papel do enfermeiro diante do uso
da TF, principalmente dentro do ambito nacional. Mas diante de um profissional da drea da
saude, o mesmo deve ser capaz de analisar o ECG, entender o tempo porta-agulha para a
sobrevida do paciente, ser capaz de dialogar com 0 médico sobre a indicagao ou ndo de TF,

prevenindo os riscos a qual o paciente estara submetido.
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Além disso, o profissional deve ser capaz de formar através de educagao continuada
toda a equipe, podendo assim difundir acerca do uso dos tromboliticos como a TNK, para

que os mitos sobre seu uso sejam dissipados.
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COMPARACAO DO PERFIL DOS NASCIDOS VIVOS E DAS GESTANTES
BRASILEIRAS E HAITIANAS RESIDENTES EM PATO BRANCO, BRASIL,
DE 2015 A 2019

Profile comparison of Brasilian and Haitian pregnant women and their newborn babies in Pato Branco, Brazil, from 2015
to 2019
Comparacién del perfil de nacidos vivos y embarazadas brasilefias y haitianas em Pato Branco, Brazil, de 2015 a 2019

“Debora Vitoria Galvan !; Raphaela Rezende Nogueira Rodrigues?

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil das gestantes brasileiras e haitianas residentes em Pato Branco — PR, além do perfil
dos recém-nascidos vivos filhos dessas gestantes, durante 2015 a 2019. Métodos: estudo transversal de base
secunddria de 2015 a 2019 referente ao municipio de Pato Branco. Foram avaliados dados da gestante, da
gestacgao, do parto e do recém-nascido. Resultados: 6.443 bebés nascidos no periodo abordado. Desses, foram
129 de maes estrangeiras, sendo 88 filhos de maes haitianas. Destas, 87,5% realizaram sete ou mais consultas
de pré-natal. Considerando as nacionalidades somadas, 91,49% realizaram sete ou mais consultas. O parto
vaginal foi 0 mais comum em ambas as categorias. Conclusao: apesar dos resultados estarem dentro do que o
Ministério da Satide preconiza para um pré-natal adequado, os nimeros mostraram que o pré-natal das
mulheres haitianas foi menos completo que o grupo das nacionalidades somadas, no local e tempo abordados
nesse estudo.

Palavras chave: Satide Publica; Fatores Socioeconomicos; Sociedade Receptora de Migrantes; Equidade em

saude.

ABSTRACT
Objective: to analyze the profile of Brazilian and Haitian pregnant women who live in Pato Branco - PR, as

well as the profile of live newborns born from these pregnant women, from 2015 to 2019. Methods: cross-
sectional study from 2015 to 2019 referring to the municipality of Pato Branco. Data from the pregnant woman,
the pregnancy, the delivery and the newborn were evaluated. Results: 6.443 babies born in the studied period.
Of these, 129 were foreign mothers, 88 of whom were born from Haitian mothers. Of these, 87,5% had seven
or more prenatal care appointments. Considering the nationalities added together, 91,49% had seven or more

appointments. Vaginal delivery was the most common in both categories. Conclusion: although the results are

2 1Académica de medicina do Centro Universitario de Pato Branco. ORCID n° 0000-0003-0578-8274.
Email:deboravitoriagalvan@gmail.com

2Doutoranda em Satde Coletiva na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; Docente do Centro
Universitario de Pato Branco. ORCID n° 0000-0002-7685-4155. Email:raphaela.rnogueira@gmail.com
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within what the Ministry of Health recommends for an adequate prenatal care, the numbers showed that the
prenatal care of Haitian women was less complete than the group of nationalities added, in the place and time
addressed in this study.

Keywords: Public health; Socioeconomic Factors; Migrant-Receiving Society; Health Equity.

INTRODUCAO

E sabido que um dos servicos oferecidos pelo sistema ptblico de satide é o
acompanhamento pré-natal, que € essencial na protecdo e prevencao de agravos
relacionados a satide obstétrica, uma vez que permite a identificagio e o manejo de
intervengdes sobre potenciais complicagOes e fatores de risco relacionados a gestante e ao
seu bebé!.

Por conta disso, o acompanhamento pré-natal é imprescindivel para assegurar
gestacdo e parto saudaveis e sem complicacdes negativas para a saude da mulher. O
Ministério da Satde recomenda no minimo seis consultas de pré-natal, sendo uma no
primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no terceiro. E recomendado que a
primeira consulta ocorra ainda no primeiro trimestre>.

Inclusive, como o principio da universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS)
afirma, pelo fato de a satide ser um direito de todos, ao mesmo tempo em que é um dever
do Estado, é inadequada a ideia de relacionar o acesso ao SUS a contribui¢ao ou pagamento
direto de qualquer natureza, como ocorreu durante anos desde a Lei Eloi Chaves, em 1923,
até o surgimento do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) em 1990%4.

Semelhantemente, o principio da equidade do SUS propde maior investimento onde
a iniquidade é maior. Isso significa que mais recursos, insumos e servigos devem ser
destinados a grupos populacionais com maiores necessidades*.

Esse é o caso dos imigrantes residentes no Brasil, uma vez que as diferengas
culturais, bem como as barreiras linguisticas, falta de histérico médico e de documentagao,
além da xenofobia e do racismo sao obstaculos para o acesso desse grupo populacional ao

sistema publico de satde®. Somados a esses fatores, se encontram as precarias condigoes de
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vida e de trabalho as quais sao submetidos os grupos que imigraram em periodo recente,
além da falta de informacao a respeito do funcionamento do sistema de satde e de seus
direitos®”.

Por isso, o pré-natal de gestantes estrangeiras costuma ter inicio mais tardio quando
comparado ao acompanhamento de gestantes brasileiras®. Em geral, costuma ocorrer entre
0 4° ao 6° més gestacional, ao passo que as brasileiras costumam iniciar o atendimento no 2°
meés’.

Diante desse cendrio, estudos como este sdo importantes para promover um
entendimento mais acurado da realidade em que se encontram as gestantes haitianas,
quando o perfil gestacional é comparado ao das gestantes brasileiras. Dessa forma, os
esforcos em sauide poderao ser direcionados em prol da equidade a esse grupo social
marginalizado, promovendo a satide e prevenindo os agravos consequentes de uma
gestacao sem o devido acompanhamento.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo analisar o perfil das gestantes
brasileiras e haitianas residentes em Pato Branco — PR, além do perfil dos recém-nascidos

vivos filhos dessas gestantes, durante o periodo de 2015 a 2020.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de base secunddria por meio de dados
disponibilizados pela Secretaria de Saude do Parand. A pesquisa avaliou o perfil dos
nascimentos vivos no municipio de Pato Branco — PR, nos anos de 2015 a 2020, separados
pela nacionalidade materna.

O perfil avaliado foi composto pelos seguintes itens de estudo: dados da mae
(cor/raga, faixa etdria, escolaridade, estado civil), dados da gestagao (duragao, e niimero
consultas de pré-natal), dados do parto (tipo e data do parto) e dados do recém-nascido
(cor/raga, Apgar 1° minuto e Apgar 52 minuto). A nacionalidade materna foi considerada da
seguinte maneira: mae naturais do Haiti e as restantes somadas aqui definidas como

“Brasileiras”.
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Os critérios de inclusao contemplaram todos os nascimentos vivos que ocorreram
durante o periodo de estudo, em puérperas haitianas e brasileiras residentes em Pato Branco
- PR, atendidas na rede publica. Ressalta-se que as gestantes haitianas que nao falavam
portugués foram estratificadas como risco intermediario.

Quanto a andlise propriamente dita, ressalta-se que as informagoes recebidas
estavam codificadas e, portanto, elas foram renomeadas por meio do software Stata. Em
seguida, os dados foram exportados para o Word.

A andlise dos dados foi realizada comparando o perfil de gestantes e seus filhos de
nacionalidade haitiana e brasileira residentes em Pato Branco — PR. Os dados foram, entao,
analisados através de estatistica descritiva para o levantamento das informagoes
quantitativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
45696921.5.0000.9727.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo as informacoes fornecidas, 66,96% das mulheres que tiveram filhos eram
brancas, enquanto 2,53% eram pretas. As outras cores/etnias foram: amarela (0,53%), parda
(29,77%) e indigena (0,03%). Foi ignorado 0,19%.

Os dados referentes as gestantes que residem em Pato Branco e tiveram filhos entre
2015 a 2019 estao apresentados na tabela 1. Durante o periodo estudado, nasceram 6.443

bebés, sendo que a maior parte foi em 2015, com 1.330 nascimentos.

Tabela 1 - Nascidos vivos filhos de gestantes residentes em Pato Branco no periodo de 2015

a 2019

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
1330 20,64 1300 20,18 1214 18,84 1292 20,05 1307 20,29 6443 100

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022.
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Desses nascimentos, 88 sao filhos de maes haitianas (68,22% do total de bebés filhos
de maes estrangeiras). Em 2016, nasceram 12 bebés filhos de mulheres haitianas. Em 2016,
nasceram 16. Em 2017 e 2018, houveram 17 nascimentos. E, por fim, em 2019 nasceram 26
bebés filhos de mulheres haitianas, sendo possivel verificar o aumento da quantidade de
mulheres gestando no municipio, seguindo uma tendéncia apontada por pesquisas . Tais

informag0es estao expostas na tabela 2.

Tabela 2 — Nascidos vivos filhos de gestantes residentes em Pato Branco de acordo com a

nacionalidade, no periodo de 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Haitianas| 12 16 17 17 26 88
Brasileiras| 1312 1277 1189 1265 1271 6314
Outras 6 7 8 10 10 41
Total 1330 1300 1214 1292 1307 6443 100

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022.

Das 88 gestantes haitianas, 77 realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, o que
corresponde a 87,5% do total dessas gestagdes, conforme vemos na tabela 3. Temos uma
maior proporcao entre as haitianas quando verificamos a quantidade de consultas entre 4 a
6 consultas (com 11,36%), ao passo que entre as gestantes brasileiras temos 6,39%. A
quantidade de consultas pré-natais consideradas adequadas ocorreram na maioria das

gestacOes das maes haitianas, diferente do demonstrado em outros estudos 12,

Tabela 3 — Consultas de pré-natal de acordo com a nacionalidade da gestante

Nenhuma 123 4-6 7+ Ignorado Total

Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Haitianas 1 1,136 10 1136 77 87,5 88
Brasileiras| 47 0,744 78 1,235 404 6,398 5783 91,59 2 0,032 6314
Outras 1 2,439 5 12,2 35 85,37 41
Total 48 0,745 79 1,226 419 6,503 5895 91,49 2 0,031 6443

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022.
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Conforme demonstrado na tabela 4, a faixa etaria de 27 a 31 anos foi a mais
prevalente entre as gestantes haitianas, com 29 nascimentos. O menor indice foi dos 15 aos

19 anos, com apenas uma gestagao.

Tabela 4 — Quantidade de nascimentos vivos agrupados por faixa etdria das gestantes

haitianas, no periodo de 2015 a 2019

Faixaetaria | 15219 19323 23527 27-31 31535 3539 | Total
Quantidade 1 10 23 29 17 8 88

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022

No que tange a escolaridade das maes, houve 3.668 (56,93%) nascimentos em
gestantes que frequentaram a escola por 8 a 11 anos. A menor prevaléncia se deu nas
gestantes que nao frequentaram a escola, com apenas seis nascimentos (0,09%). Nesse
critério, os dados apontaram para um perfil semelhante nas mulheres haitianas. Isto é, as
mulheres que frequentaram a escola por 8 a 11 anos tiveram mais filhos (59 nascimentos, ou
seja, 67,04%), e a menor prevaléncia também ocorreu nas gestantes que nao frequentaram a
escola (trés nascimentos, ou seja, 3,41%). Essa caracteristica do tempo de estudo das
mulheres haitianas mostra um perfil diferente do estudo realizado em Mato Grosso, no qual
as mulheres haitianas tinham menor escolaridade quando comparadas as gestantes
brasileiras .

As gravidas em uniao estavel e casadas foram as que mais tiveram filhos, com 2,501
(38,82%) e 2.208 (34,27%) respectivamente. As gestantes solteiras tiveram 1.659 filhos
(25,75%) no periodo analisado. De maneira andloga, entre as gestantes haitianas, as
mulheres em unido estavel foram as que mais tiveram filhos (41, ou seja, 56,59%), e as
mulheres solteiras foram as que menos tiveram filhos (18, ou seja, 20,45%), o que reforga o

encontrado por Batista et.al. 1.
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Os dados indicaram que 88,51% dos partos totais (com todas as nacionalidades
somadas) ocorreram entre 37 a 41 semanas, enquanto 8,35% ocorreram entre 32 a 36
semanas. Por fim, em 0,03% dos partos os bebés tinham menos de 22 semanas gestacionais.

Tais informagdes estao expostas na tabela 5.

Tabela 5 — Nascidos vivos por tempo de gestagao em semanas filhos de mae haitiana

residente em Pato Branco, no periodo de 2015 a 2019

22 0ou- 22528 28->32 32537 37 242 42+ Ignorado Total
Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
2 0,03 29 0,45 46 0,71 538 835 5703 8851 110 1,71 15 0,23 6443 100

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022.

Em paralelo, 79 partos das gestantes haitianas ocorreram entre 37 a 41 semanas, ao
passo que 7 ocorreram entre 32 a 36 semanas, e, para finalizar, ocorreram dois partos entre
22 a 31 semanas gestacionais.

Além disso, 42,29% das mulheres ndao possuiam outros filhos. 32,24% delas
possuiam um filho. 0,02% e 0,03% das mulheres possuiam 10 e 13 filhos respectivamente.

Quanto ao tipo de parto, 59,26% dos bebés nasceram de cesdrea, enquanto 40,70%
nasceram de parto vaginal, sendo que tais dados sao mostrados na tabela 6. Vemos neste
ponto a diferenca em relagdo as gestantes brasileiras, que tiveram maior proporgao de
cesdrias, com ocorréncia em quase 60% dos partos, seguindo o que foi observado no estudo

realizado em Mato Grosso 1.

Tabela 6 — Tipo de parto de acordo com a nacionalidade da gestante

Vaginal Cesarea Ignorado Total
Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Haitianas| 48 54,55 40 45,45 0 0 88 100
Brasileiras| 2550 40,39 3761 59,57 3 0,048 6314 100
Outras 24 5854 17 41,46 0 0 41 100
Total 2622 40,7 3818 59,26 3 0,047 6443 100

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022.



Como demonstrado na tabela 7, 94,23% dos bebés apresentaram nota igual ou

superior a 7 no Apgar do 1° minuto, independente da nacionalidade.

Tabela 7 — Apgar do 1° minuto de acordo com a nacionalidade da gestante

0->3 4-56 Ignorado Total
Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Haitianas 4 4,55 4 4,55 80 90,91 88 100,00
Brasileiras| 90 1,43 266 4,21 5951 94,25 7 0,11 6314 100,00
Outras 1 2,44 40 97,56 41 100,00
Total 94 1,46 271 4,21 6071 94,23 7 0,11 6443 100,00

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022.
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Nesse sentido, tangente ao Apgar no quinto minuto, os dados contidos na tabela

8 apontaram que 98,84% dos bebés obtiveram nota igual ou superior a 7.

Tabela 8 — Apgar do 5° minuto de acordo com a nacionalidade da gestante

0->3 4-56 Ignorado Total
Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Haitianas 2 2,27 86 97,73 0,00 88 100,00
Brasileiras| 16 0,25 49 0,78 6242 98,86 0,00 6314 100,00
Outras 1 2,44 40 97,56 0,00 41 100,00
Total 16 0,25 52 0,81 6368 98,84 7 0,11 6443 100,00

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados fornecidos pelo DATASUS, 2022.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos verificar que a quantidade de gestacdes de mulheres haitianas
residentes no municipio vem aumentando com o passar dos anos. O perfil das gestantes
haitianas residentes em Pato Branco é composto por mulheres adultas jovens, em uniao
estavel, com escolaridade entre 8 a 11 anos. Foi demonstrado que receberam, em sua

maioria, adequada atenc¢ao pré-natal, bebés nascidos a termo e com peso considerado
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normal. Entre as diferencas encontradas, o tipo de parto ser vaginal em sua maioria é
um diferencial em relacdo as gestantes brasileiras. Vemos também que seus bebés
nasceram, em sua maioria com bom Apgar.

Com este estudo foi possivel descrever a qualidade da atengao a satide encontrada
no municipio, mostrando pouca diferenca entre as gestantes analisadas,

independentemente de sua nacionalidade.
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SENTIMENTOS DE FAMILIARES DE PACIENTES ONCOLOGICOS
ATENDIDOS EM CASAS DE APOIO: REVISAO INTEGRATIVA

aCleunir de Fatima Candido De Bortoli!, Diandra Martelo de Almeida?, Fernanda Veza3,
Gisele Iopp Massafera?, Julia Sabrina Santos’, Luan Da Silva Bilheri®, Valeria Aparecida

Schuster”.

RESUMO

Objetivos: Analisar os sentimentos de familiares de pacientes oncologicos que sao acolhidos em casas de apoio.
Métodos: Revisao integrativa, com busca em banco de dados como BVS e Scielo entre abril e maio de 2020.
Resultados e Discussao: Apds analise dos artigos selecionados, consegue-se identificar a importancias das
casas de apoio e do servigo de acolhimento prestado por eles, tanto para o paciente quanto para o familiar que
o acompanha durante o tratamento. Consideracdes Finais: Dentre os atendimentos que sao disponibilizados,
o apoio psicologico é de suma importancia, pois este pode auxiliar na diminui¢do dos efeitos colaterais e
recorrentes do tratamento.

Descritores: Apoio social; familiares; neoplasia

ABSTRACT
Objectives: To analyze the feelings of family members of cancer patients who are welcomed in support houses.
Methods: Integrative review, with database search as BVS and Scielo between April and May 2020. Results:

After analyzing the selected articles, it is possible to identify the importance of the support houses and the
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reception service provided by them, both for the patient family members who accompany him during
treatment. Conclusion: Among the services that are made available, psychological support is of paramount
importance as it can help reduce the number of side effects and recurrent effects of treatment.

Keywords: Social support; family members; Neoplasm.

INTRODUCAO
A descoberta de uma doenca que possivelmente coloca em risco a vida de uma
pessoa, como o cancer por exemplo, traz uma mistura de sentimentos, nao s6 para o

portador da doenga, mas também para toda a sua familia:

(...) as doengas sdo coisas, de existéncia concreta, fixa e imutavel, de lugar para lugar,
de pessoa para pessoa; as doengas se expressam por um conjunto de sinais e
sintomas, que sao manifestagdes de lesdes, que devem ser buscadas, por sua vez, no
amago do organismo e corrigidas por algum tipo de intervencao concreta®

Além de toda angustia, medo, aflicdes, entre outros os sentimentos que vém de
adendo com a doenga, entram em campo outras dificuldades, como o transporte, pois nem
sempre o portador da doenga conseguira realizar o tratamento na cidade onde reside, a
necessidade de um cuidador ou acompanhante, que geralmente serd um familiar, durante
o tratamento no enfrentamento dos efeitos colaterais que surgirdo decorrentes da
terapéutica, a condigao financeira, o apoio psicoldgico, entre outros. E é com esse
embasamento que existem as "Casas de Apoio".

As Casas de Apoio surgiram inicialmente para ajudar pacientes portadores de HIV
(human immunodeficiency virus), mas hoje abrangem outras doengas, como neoplasias e
até pos-operatorios cirurgicos. A organizacao da sociedade civil brasileira, no
enfrentamento da Aids, deu origem as chamadas Organiza¢gdes Nao — Governamentais
(ONG), que atuam com prevencao e possuem um trabalho de mobilizacao e militancia
politica no enfrentamento da epidemia e aquelas que trabalham no apoio direto a
individuos vivendo com Aids que sdao as chamadas Casas de Apoio”2 Esta tem como

objetivo atender aos usudrios do servigo de sauide, apoiando-o durante o periodo que for
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necessario permanecer em tratamento, fornecendo-lhe hospedagem, alimentagao, apoio
psicoldgico, transporte e tentando minimizar os desafios impostos pela doenca®.

O cuidar é definido como comportamentos e agdoes que envolvem conhecimento,
valores, habilidades e atitudes, com a finalidade de beneficiar o individuo no processo de
manter ou melhorar a condi¢do humana no processo de viver e morrer. O cuidado estad na
constituicdo do ser humano, pelo envolvimento emocional implicado nele, e envolve
atitudes de desvelo, solicitude e atenc¢ao ao outro, assim como preocupagao e inquietagao®.
O ato de cuidar é realizado ndo sé por uma equipe multiprofissional, mas também pelo
cuidador, seja ele profissional ou, membro da familia. E frequente que ao depararmo-nos
com uma pessoa em situa¢ao de saude debilitada, a atengao seja somente a ela, deixando
passar em branco, muitas vezes a pessoa que estd o tempo todo ao seu lado, dando-lhe
apoio, atencao, cuidado e de certa forma, enfrentando a doenga também. Quando uma
pessoa adoece, quem estd ao seu redor adoece também, e € com base neste pensamento que
o intuito deste estudo é compreender os sentimentos expressados pelos familiares de
pacientes oncoldgicos que recebem atendimento em casas de apoio tendo por base a casa de

apoio GAMA do municipio do sudoeste do Parand, Pato Branco.

METODOS UTILIZADOS

O método de revisao utilizado para estruturar esse estudo foi a revisdo integrativa,
que busca apresentar uma sintese de trabalhos ja publicados, analisando conhecimento ja
existente sobre um determinado assunto, observando as lacunas existentes, motivando
novas pesquisas.

Na sua elaboracao, foram percorridas as seguintes etapas: selecio do tema e
elaboragao da questao de pesquisa: defini¢ao dos critérios de inclusdao e exclusao dos
estudos; categorizacdo dos estudos, avaliagaio dos estudos incluidos na revisao e
interpretacdo dos resultados; e por fim, apresentagao da sintese da revisao.

Para orientar o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se a seguinte questao de
pesquisa: quais os sentimentos de familiares de pacientes oncologicos que sao atendidos em

casas de apoio? Foram selecionados estudos publicados nas bases de dados SCIELO,
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e BVS, utilizando
como descritores de assunto, neoplasia, apoio social e familiar.

A busca dos estudos ocorreu em abril e maio de 2020. Para seleciona-lo, utilizaram-
se os seguintes critérios de inclusao: idioma portugués; publicados na integra; disponiveis
online e gratuitamente e que abortassem a tematica. Como critérios de exclusao, foram:
teses; dissertagOes; artigos que nao contemplaram a temadtica, ndo apresentavam resumos,
ou que estavam repetidos nas bases de dados. Destaca-se, que nao se utilizou de recorte
temporal, visando ampliar a busca de estudos.

Inicialmente, foram encontrados 27 estudos. Foi realizada uma leitura e uma
filtragem nos mesmos tendo por base o titulo, ocorrendo assim a selegao de 10 estudos. Na
sequéncia, foi realizada a leitura do resumo, sendo selecionados 4 estudos, os quais foram
utilizados para a analise do tema selecionado.

Durante a elaboragao subtitulos como: caracterizagao da pesquisa e sentimentos dos

familiares foram utilizados para auxiliar a analise de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1: discussao dos artigos

Autores Titulo Tipo de Pesquisa Conclusao
Compreender o significado
Patricia Chatalov Ferreira;
Sentimentos existenciais do acolhimento em casas de
Julia Wakiuchi; Vanessa
expressos por usudrios Pesquisa apoio para os usudrios com
Denardi Antoniassi
da casa de apoio para Qualitativa cancer, durante o tratamento
Baldissera; Catarina
pessoas com cancer antineoplasico fora de suas
Aparecida Sales.
cidades.
Sentimentos Depreende-se que estar com
Julia Wakiuchi; Gabriella
compartilhados por o outro abrigado em uma
Michel dos Santos
acompanhantes de casa de apoio produz
Benedetti; Jéssica Manari Estudo
pacientes oncologicos sentimentos ambiguos entre
Casado; Sonia Silva Fenomenoldégico
hospedados em casas de preocupar-se com O porvir
Marcon; Catarina
apoio: um estudo do doente e inquietar-se por
Aparecida Sales.
fenomenolodgico se distanciar de seu cotidiano
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e planos de vida em prol do

outro.

Nara Marilene Oliveira

Girardon-Perlini; Isabel

A experiéncia de

familias rurais que

A necessidade da familia
adaptar-se a um contexto
diferente do rural, com
regras e rotinas especificas,
com desconfortos e

confrontos com

Vanessa do Nascimento
Silveira; Adriana

Dall’ Asta Pereira.

mama

Cristina Pacheco Van der Pesquisa
permanecem em casas caracteristicas da cultura
Sand; Margrid Beuter; Narrativa
de apoio durante urbana e com o vivido por
Bruna Vanessa Costa da
tratamento oncoldgico outras familias também em
Rosa.
situacao de adoecimento, o
que contribui para
ressignificar a propria
experiéncia.
Gabriela de Souza Vargas;
Prover o apoio social é parte
Carla Lizandra de Lima
do cuidado integral do
Ferreira; Crischima
Rede de Apoio social a enfermeiro e reconhecer as
Lunardi Vacht; Carlas da Estudo
mulher com cancer de necessidades da mulher é
Silveira Dornelles; Qualitativo

importante para o
planejamento de

enfermagem

Fonte: elaborado pelos autores.

Caracterizacao dos Estudos:

Foram analisados 05 estudos, sendo 03 publicados na base de dados SCIELO, um na

BVS e um na plataforma LILACS. Foram selecionados dois artigos publicados no ano de

2020, dois do ano de 2017, e um de 2015. Em relacdo ao procedimento da pesquisa, sao

estudos qualitativos, empregando pesquisa narrativa, pesquisa do tipo exploratdria e

descritiva.
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Os estudos analisados sao todos nacionais, sendo que um foi publicado no Rio
Grande do Sul, um no Parana, dois no Rio de Janeiro, e um em Minas Gerais. Analisando os

artigos, destaca-se que um € da area de psicologia, e os outros 04 da area da enfermagem.

Sentimentos dos familiares

Todos os artigos aduzem a necessidade de um local para pacientes e acompanhantes
permanecem hospedados durante o tratamento, em virtude de serem de outras cidades,
além da caréncia financeira e com relacao a cuidados com a saude, precisando muitas vezes
de alguém que os acompanhe durante o tratamento, sendo muitas vezes as casas de apoio
a nica opgao®.

De um modo geral, os pacientes e seus acompanhantes expressam satisfacao ao serem
muito bem acolhidos, dizem ser 14 sua segunda morada, onde se sentem bem. Nos artigos
analisados, os familiares relatam que a casa de apoio é uma luz que ilumina sua estadia e
que poderiam ficar 14 até mesmo nos finais de semana®.

Ter onde se hospedar resolve um dos problemas enfrentados pelo paciente e seu
acompanhante, pois a presenca de alguém da familia acompanhando a pessoa doente
garante auxilio em caso de necessidade e vigilancia em relacao a evolugao do adoecimento.
O paciente tem apoio emocional sempre que precisar, ajudando também a preservar a
identidade da pessoa em tratamento. A permanéncia junto ao doente contribui ainda para
diminuir os niveis de estresse. Um local apropriado para ficar, possibilita o paciente a
realizacao do tratamento em periodo adequado®.

Ter alguém olhando pelo paciente e seus acompanhantes transmite seguranca, traz a
sensagao de que alguém estd pensando neles, ajudando-os a enfrentar esse momento dando
uma luz que os ajuda a afastar a nuvem de fragilidade enfrentada por eles. Sendo assim as
casas de apoio se tornam um amparo apos a revelacao do diagndstico como um suporte
durante todo o ciclo da doenga ficando para tras a sensagao de abandono’.

A chegada a casa de apoio pode apresentar um sentimento semelhante ao atribuido

ao hospital, de um local que deflagra vulnerabilidade emocional, a convivéncia com
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ambiente diferente, pessoas e situagdes, tudo isso interfere no estilo de vida, conferindo
sensacao de inseguranga e perda do controle de si, tendo em vista que, o ser humano sempre
busca ser autossuficiente e menos propensos a pedir ajuda®.

Paciente e familiares dividem o sentimento de temor ante a possibilidade de
vivenciar situagdes dificeis e de ndo se adaptarem ao lar provisdrio. Para minimizar esses
sentimentos, sdo criados grupos para prestar suporte ao paciente a o acompanhante, esse
grupo de apoio é visto como um lugar de socializacao, onde existe a criacao de vinculos, e
serve ainda como ferramenta educativa e parte integrante da rede assistencial nas casas de
apoio. Além disso, os pacientes sinalizam que o grupo se torna como uma familia que
renova o vigor e a coragem®.

A casa de apoio faz com que usudrio e acompanhante encontram forgas para superar
as atribulagoes do presente, por ser este, um lugar acolhedor que auxilia nesse momento,
proporcionando consolo necessario para restabelecer a esperanga. Um sentimento de
gratidao e alivio, deixa claro que a institui¢ao foi determinante no enfrentamento do cancer,
além de dar uma nova perspectiva em relacao a vida e seu existir, cooperando desta maneira

no restabelecimento do equilibrio espiritual e fisico®.

CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise dos estudos, observou-se que o diagndstico oncoldgico € algo muito
impactante, tanto para o paciente quanto para a familia, nesse momento passa um feedback
de todas as etapas da vida e muitas vezes perdem-se as forgas e a esperanga. Em meio ao
tratamento e aos cuidados com o portador da doenga, muitas vezes deixa-se de lado o
cuidador deste paciente. A sobrecarga em relacao aos cuidados que deverao ser tomados
com seu ente, assim como 0s aspectos emocionais e a preocupagao com a condi¢ao
econOmica, sao alguns dos fatores citados nos estudos como principais agravantes de toda
a situacdo, causando um sofrimento psicologico e até fisico por parte do cuidador.

Durante essa caminhada o paciente e acompanhante encontram o amparo necessario

nas casas de apoio, é 14 que se restaura muitas vezes a esperanca e a fé, por ser um local
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afavel onde ndo se sentem mais sozinhos podendo contar inclusive com outros pacientes
que enfrentam problemas parecidos.

Notou-se que as casas de apoio vem sendo um local muito acolhedor, mais ainda
para o familiar que acompanha do que para o préprio paciente, devido ao tempo que ele
passa la. E perceptivel a caréncia do acompanhante em se relacionar com outros familiares
que também estao passando pelo mesmo problema, enquanto o paciente faz o tratamento,
seus acompanhantes socializam com outros que também estao aguardando o retorno de
seus entes. Nesse momento dentro da casa de apoio, acontece a troca de experiéncias e assim
um da suporte e forcas ao outro.

Constatou-se que a distancia entre o municipio de residéncia de quem necessita do
tratamento antineopldsico até o local onde este é realizado, é o principal empecilho para
quem encontra-se em uma situagao tao delicada como a de conviver com o cancer, tanto da
parte do paciente, quanto dos familiares. Distancia essa, que pode se tornar mais uma
dificuldade em um momento tao delicado, pois ao dependerem da disponibilidade dos
meios de transporte cedidos pelas prefeituras de seus municipios, os pacientes sdo quem
devem se adequar as datas e horarios, tarefa que exige deveras paciéncia. Muitas vezes, faz-
se necessario utilizar um 6nibus lotado sobre os efeitos da quimioterapia, por exemplo,
causando extremo desconforto refletindo diretamente no campo psicossocial.

Confirmou-se entdo a importancia das casas de apoio, durante o enfrentamento deste
processo trazendo os cuidados necessdrios e possibilitando a realizacao do tratamento em
periodo adequado, assim como a presenca em tempo integral de um familiar nesse

momento tao fragil, tornando o processo mais humanizado e tranquilo para os envolvidos.
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ANALISE COMPARATIVA DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE FETAL
ENTRE OS MUNICIPIOS DE PATO BRANCO E FRANCISCO BELTRAO, NO
PARANA - DE ACORDO COM A IDADE MATERNA, DURANTE O
PERIODO DE 2008 A 2018
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise comparativa das taxas de mortalidade fetal entre os
municipios de Pato Branco e Francisco Beltrao, no Parana, de acordo com a idade materna, durante o periodo
de 2008 a 2018. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica do tipo transversal, com abordagem quantitativa.
Para a coleta de dados do presente estudo, utilizou-se as informacdes integradas no Sistema Nacional de
Informacao em Satde (SNIS), fornecidas pelo DATASUS. Os resultados mais relevantes apontados pela
pesquisa destacaram a grande influéncia da idade materna na variagdo da taxa de dbito fetal, que se
apresentou maior entre os extremos observados. Além disso, a analise destacou uma simetria entre as taxas
de mortalidade fetal dos dois municipios, revelando uma semelhanca na faixa etaria da populacao estudada,
no atendimento as gestantes e nas principais causas de obitos fetais.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade fetal. Pato Branco. Francisco Beltrdo. Idade materna. Obitos fetais. Taxa
de Mortalidade Fetal.

ABSTRACT

The aim of this study was to perform a comparative analysis of fetal mortality rates between the cities of Pato
Branco and Francisco Beltrdo, in Paranad state, according to the maternal age, during the period of 2008 and
2018. This is an epidemiological research of the transversal type, with a quantitative approach. For data
collection of the present study, information integrated into the National Health Information System (SNIS)
was used, provided by DATASUS. The most relevant results pointed out by the research highlighted the great
influence of maternal age on the variation of fetal death rate, that was higher among the extremes observed.

In addition, the analysis shows up a symmetry between fetal mortality rates in the two cities, revealing a
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similarity in the age group of the population studied, in the care of pregnant women and in the main causes
of fetal deaths.

KEYWORDS: Fetal mortality. Pato Branco. Francisco Beltrao. Maternal age. Fetal deaths. Fetal mortality rates.

INTRODUCAO

O dbito fetal é dado pela morte do produto gestacional anteriormente a sua expulsao
ou sua extracao completa do corpo materno, nao dependendo da durabilidade da gravidez'.
Ele é designado pela situagao de, apos a separagao estrutural com o corpo da mae, o feto
ndo apresentar sinais de vida como a respirac¢ao, batimentos cardiacos, pulsa¢ao no cordao
umbilical ou até mesmo contracgdes efetivas nos musculos de acoes voluntarias?.

Nesse sentido, a origem etioldgica dos Obitos fetais pode ser considerada
multifuncional, uma vez que envolve inumeras condi¢des, sendo elas bioldgicas, culturais,
sociais, econdmicas ou até mesmo desenvolvidas por falhas no sistema de satide 3. Por esse
motivo, existem dificuldades para a exposicao das causas que geraram a morte do feto, ja
que essas ndo atuam de maneira isolada.

Dessa forma, a confirmacao do obito fetal pode ser realizada por meio de exames
clinicos e é capaz de analisar as variagdes populacionais, geograficas e temporais,
identificando fatores que demandam agOes e estudos especificos para cada &rea 2.
Entretanto, hoje, no Brasil, a vigilancia epidemiologica sobre o tema ndo é muito abrangente,
e a coleta de dados a respeito do assunto depende da realidade local de cada municipio.

O estudo da Taxa de Mortalidade Fetal também possibilita a investigacao de
variagoes populacionais, identificando situagdes de desigualdade, e a avaliacao da
qualidade da assisténcia prestada as maes. Por esse motivo, esse estudo, realizado a partir
de dados coletados em junho de 2020, possui como objetivo principal a andlise comparativa
da mortalidade fetal de acordo com a idade materna nos municipios de Pato Branco e

Francisco Beltrao - PR no periodo de 2008-2018.

METODOLOGIA
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O estudo trata-se de uma pesquisa epidemioldgica transversal, com abordagem
quantitativa. Na qual, para analise dos dados apresentados do ano do nascimento e da idade
materna, foram utilizadas as informacoes contidas no Sistema Nacional de Informagoes em
Saude (SNIS), disponibilizadas pelo DATASUS, sobre os municipios de Pato Branco e
Francisco Beltrao — PR durante o periodo de 2008 a 2018.

Com isso, foi desenvolvida a Taxa de Mortalidade Fetal, um método matematico para
a analise da relacdao entre nascidos vivos e nao vivos.

O DATASUS ¢ uma plataforma digital de informag&es a respeito do Sistema Unico
de Satuide no Brasil. Esse programa esta presente em todas as regides do pais por meio das
Regionais, que executam as atividades de cooperacdao técnica nos principais estados
brasileiros. Além disso, essa plataforma possui como responsabilidade prover aos érgaos
do SUS os sistemas de informacao necessarios ao processo de planejamento, operagao e
controle. Ademais, possui a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacgoes sobre a saude.

Para realizacdo do cdlculo da taxa de mortalidade fetal, utilizou-se das regras
contidas na segunda edi¢io do Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité
de Prevencio do Obito Infantil e Fetal (2009)2. Nesse, a apresentacio do conceito de
mortalidade fetal é dada como a quantidade de Obitos fetais - que possuem como
caracteristicas a ocorréncia a partir da 22% semana completa de gestacao, fetos com estatura
a partir de 25 cm ou peso igual ou superior a meio quilo - por mil nascimentos totais, em
determinada localizag¢ao no ano considerado.

Entretanto, a aplicagdo da formula exige algumas limitagdes. Uma vez que, é
necessaria a consulta ao niumero de nascidos vivos informados em sistema de registro
continuo e a correcao da subenumeracdo de obitos fetais. Logo apos a coleta desses dados,

a determinacado do coeficiente de mortalidade fetal é dada pela seguinte formula:

Numero de 6bitos fetais 22 semanas de getacio ou mais,de mies residentes

1000

A
Numero de nascimentos totais de maes residentes (nascidos vivos mais 6bitos fetais de 22 semanas ou mais de gestagao
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De maneira geral, o coeficiente estudado é capaz de refletir sobre os fatores

vinculados a gestagao e ao nascimento. Entre eles estao as condi¢oes de acesso a servigos de

saude e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

RESULTADOS

Por meio dos dados analisados no DATASUS foi perceptivel que faixa etaria

materna que apresenta maior numero de finalizagoes gestacionais (expulsao completa fetal

do ventre uterino) é de 25 a 29 anos de idade, representando 25,26% do total. Além disso, é

notdvel que o nimero de nascidos vivos com maes entre a faixa etdria da adolescéncia (10 a

14 anos) simboliza 0,57% do numero total de nascidos vivos durante esses anos.

Tabela 1: nimero de nascidos vivos por faixa etdria da méae entre os anos de 2008 a 2018 no municipio de

Francisco Beltrao — PR

Ano do

Idade materna em anos

Nascimento 10al4 15a19 20a24 25a29 30 a34 35a39 40 a 44 45 a49 Total
2008 8 179 240 237 215 95 34 2 1010
2009 8 168 293 267 195 76 27 1 1035
2010 6 172 250 289 209 112 32 1 1071
2011 8 187 269 297 213 118 14 1 1107
2012 8 189 292 304 246 111 18 0 1168
2013 4 188 273 252 275 133 42 3 1170
2014 13 191 302 354 287 114 35 2 1298
2015 7 190 311 325 302 157 36 2 1330
2016 6 152 311 321 322 155 31 2 1300
2017 5 155 244 336 278 163 31 2 1214
2018 2 141 293 302 344 170 38 3 1293
Total 75 1912 3078 3284 2886 1404 338 19 12996

Tabela 2: Taxa de mortalidade fetal a cada 1.000 nascidos vivos e nimero de obitos apds a 222 semana de

gestacdo por idade materna entre os anos de 2008 a 2018, no municipio de Pato Branco — PR

Ano do Obito

Idade materna em anos

Total

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
Total

10al4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a44 45 a 49
Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito
0 0 56 1 16,7 4 4,2 1 18,6 4 0 0 0 0 0 0
0 0 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 37 1 0 0
0 0 58 1 12 3 0 0 9,6 2 8,9 1 0 0 0 0
125 1 53 1 3,7 1 0 0 47 1 0 0 0 0 0 0
0 0O 106 2 103 3 132 4 41 1 0 0 556 1 0 0
0 0 53 1 73 2 0 0 73 2 0 0 0 0 0 0
0 0 10,5 2 6,6 2 2,8 1 35 1 8,8 1 0 0 0 0
0 0 53 1 3,2 1 6,2 2 16,6 5 6,4 1 0 0 0 0
0 0 0 0 6,4 2 31 1 0 0 0 0 32,3 1 0 0
0 0 12,9 2 0 0 0 0 7,2 2 12,3 2 0 0 0 0
0 0 0 0 6,8 2 0 0 29 1 0 0 0 0 0 0
13,3 1 6,3 12 6,5 20 2,7 9 6,6 19 3,6 5 8,9 3 0 0

9,9
19
6,5
3,6
94
43
54
75
31
49
23
53

10
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Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados DATASUS

A tabela 2 apresenta a quantidade de dbitos fetais registrados no mesmo municipio,
seguindo de maneira analoga os critérios (por idade da mae) e o periodo (2008 a 2018). E,
ao lado desse, exibe a taxa de mortalidade fetal calculada em cada ano. Na ultima coluna
dessa pauta ocorre a apresentacdo do numero total de obitos durante os 10 anos e o
resultado total da taxa de mortalidade fetal gerada.

O numero de casos de obitos fetais que aconteceram entre maes com idade de 10 a 14
anos causa espanto. Isto porque representa, com apenas 1 caso de obito entre 75 nascidos
vivos, com uma taxa de mortalidade fetal de 13,3. Esse nimero traz um efeito alarmante
dentro da pesquisa, apresentando a maior taxa dentre o periodo analisado.

Ademais, o elemento modal caracteristico para os resultados dessa pesquisa foram
os produtos finais das taxas de mortalidade que se mantiveram entre uma faixa de 6 a 7.
Entretanto, esse coeficiente sofre uma oscilagao grande quando contrapostas as idades. A
exemplo dessa situacao tem-se a comparacao do resultado total das taxas de mortalidade
fetal entre as mulheres de 25 a 29 anos e as de 40 a 44 anos.

Isto acontece porque, o numero completo de nascimentos entre os anos de 2008 a
2018 com maes na faixa etdria de 25 a 29 anos foi de 3.284, havendo apenas 9 dbitos fetais
durante esse periodo, tendo como consequéncia a gera¢dao de um coeficiente de mortalidade
fetal de 2,7, ou seja, a cada 1.000 nascidos vivos ocorreram 2,7 dbitos fetais. Ja as maes com
idade entre 40 e 44 anos, obtiveram, durante esse periodo, 3 dbitos fetais, com apenas 338
nascidos vivos. Essa condigao resultou em uma taxa de mortalidade fetal de 8,9 (a cada 1.000
nascidos vivos, ocorreram 8,9 dbitos fetais) gerando como efeito, um aumento alavancado

para a média final da taxa de mortalidade.

Tabela 3: nimero de nascidos vivos por faixa etaria da mae entre os anos de 2008 a 2018 no municipio

de Francisco Beltrao — PR
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Idade materna em anos

Ano do Obit0 — 6 8 20424  25a29  30a34  35a30 40244 45249 Total
2008 11 187 286 271 182 113 B 2 1085
2009 12 200 307 204 192 102 21 2 1139
2010 8 178 204 321 235 132 30 4 1202
2011 6 191 300 311 230 123 27 1 1189
2012 13 177 20 300 251 115 2 2 1182
2013 8 193 316 265 245 125 39 1 1192
2014 6 177 303 330 259 123 25 2 1225
2015 9 173 305 330 273 135 2% 1 1252
2016 8 169 331 343 283 129 3 2 1301
2017 10 145 317 329 302 175 3 2 1313
2018 8 138 306 383 312 150 2% 2 1325
Total 99 1037 3357 3477 2764 1422 328 27 13405

Fonte: dados retirados do DATASUS

A tabela 3 apresenta o numero registrado de nascidos vivos no municipio de
Francisco Beltrao — PR, por idade da mae durante o periodo de 2008 a 2018. Nessa
demonstragao, pode-se notar que a faixa etaria materna que apresenta o maior nimero de
finalizagOes gestacionais, assim como no municipio de Pato Branco — PR, é de 25 a 29 anos
de idade, representando 25,93% do total. Ademais, a faixa etaria de 10 a 14 anos apresenta
o menor numero de nascidos vivos, constituindo 0,73% do total.

Ja a tabela 4, exibe o nimero de Obitos fetais registrados no municipio de Francisco
Beltrao — PR por idade da mae no periodo de 2008 a 2018. Observa-se que houve um total
de 76 Obitos apds a 222 semana de gestacao durante os 10 anos analisados. Analogo a esses
dados, esta a taxa de mortalidade fetal calculada a cada 1.000 nascidos vivos em cada ano,

e na ultima coluna o resultado total dessa taxa.

Tabela 4: taxa de mortalidade fetal a cada 1.000 nascidos vivos e nimero de dbitos apds a 222 semana de

gestacao por idade materna entre os anos de 2008 a 2018 no municipio de Francisco Beltrao — PR

Idade materna em anos

Ano do Obito ——5=7 15a19 20a24 25229 30a34 35239 40244 Total
Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito Taxa Obito
2008 0 0 10,7 2 35 1 3,7 1 55 1 0 0 0 0 4,6 5
2009 0 0 14,4 3 6,5 2 10,2 3 52 1 0 0 0 0 7,9 9
2010 0 0 16,9 3 6,8 2 9,3 3 0 0 7,6 1 0 0 75 9
2011 0 0 10,5 2 6,7 2 6,4 2 43 1 0 0 0 0 59 7
2012 0 0 0 0 6,8 2 33 1 8 2 0 0 0 0 4.2 5
2013 0 0 52 1 6,3 2 0 0 41 1 0 0 0 0 34 4
2014 0 0 0 0 6,6 2 3 1 0 0 24,4 3 0 0 49 6
2015 0 0 11,6 2 33 1 12,1 4 0 0 74 1 0 0 6,4 8
2016 0 0 59 1 6 2 0 0 7,1 2 7.8 1 0 0 4,6 6
2017 0 0 13,8 2 3,2 1 3 1 13,2 4 0 0 0 0 6,1 8
2018 0 0 14,5 2 6,5 2 2,6 1 3,2 1 13,3 2 38,5 1 6,8 9
Total 0 0 9,3 18 57 19 49 17 47 13 5,6 8 3 1 57 76

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados do DATASUS
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E perceptivel que o maior nimero de 6bitos fetais ocorreu na faixa etéria de 20 a 24
anos, apresentando um total de 19 6bitos dos 3.357 nascidos vivos. Esse fator se mostra
preocupante, uma vez que o seu coeficiente de mortalidade totaliza-se em 5,7, ou seja, a
cada 1.000 nascidos vivos ocorreram 5,7 dbitos fetais durante os 10 anos observados. Ja dos
328 nascidos vivos nas mulheres de 40 a 44 anos, houve apenas 1 obito, nimero muito
pequeno se comparado a faixa etaria de 20 a 24 anos. Mas, a sua taxa de mortalidade resulta
em 3, apresentando-se imensa, visto que ocorreu somente 1 dbito entre 2008 a 2018.

Ademais, se realizada uma média aritmética dos produtos finais das taxas de
mortalidade nas 7 faixas etdrias apresentadas, resulta-se em um total de 4,74. Todavia, esses
indices sofrem oscilagdes bastante representativas quando analisadas as diferentes faixas
etarias, como exemplo tem-se o total desta taxa nas maes com idade entre 15 a 19 anos (9,3)
e nas de 40 a 44 anos (3).

Apos a avaliagao dos numeros e dos dados coletados, a média da taxa de
mortalidade fetal final entre as duas cidades selecionadas durante a pesquisa foi obtida. O
calculo foi realizado por meio da soma de ambas as taxas de mortalidades finais de cada
municipio, sendo Pato Branco 5,3 (apresentada na tabela 2, tltima linha e penultima coluna)
e, Francisco Beltrao 5,7 (tabela 4, altima linha e pentltima coluna).

A base matemadtica para se obter a taxa de mortalidade fetal final (TMF) entre os
dois municipios, é representada por meio de uma média aritmética. Nesta, ocorre a soma
de 5,3 e 5,7, obtendo-se 11 como pontuacao, a qual, quando dividida por 2 para realizacao
da média aritmética tem-se como resultado final 5,5. Esse resultado final reflete na
linearidade apresentada entre as duas cidades quando trata-se da TMF.

Logo, a média final entre a taxa de mortalidade fetal é fruto de uma sociedade
dinamicamente semelhante, uma vez que ambas as cidades situam-se no sudoeste do
Parand, e ainda, possuem um alto valor e reconhecimento do seu desenvolvimento social.
Entretanto, apesar do constante desenvolvimento apresentado por esses municipios, o
resultado final obtido na pesquisa demonstra que héd necessidade de uma evolugao dentro

da satide da mulher no territorio estudado.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo realizar a comparacdo entre as taxas de
mortalidade fetal e o que essas podem representar socialmente, entre os municipios de Pato
Branco e Francisco Beltrao, no estado do Parana, durante os anos de 2008 a 2018.
Inicialmente, foram realizados calculos para a obtencao dos coeficientes de mortalidade fetal
de ambas as cidades para a realizagao e coleta da andlise descritiva.

Apds a extragao dos dados e execugao dos calculos necessarios, foi observado que,
no municipio de Pato Branco, a taxa de mortalidade fetal em maes com idade entre 10 a 14
anos ¢ temerosa. Isto porque, a faixa etdria € baixa para a realizacao de atos sexuais com
consentimento, fator que indica, que em muitos casos, houve possivel estupro de vulneravel
seguido, por consequéncia do ato, a gravidez na adolescéncia. Segundo Lucia Alves da Silva
Lara (2015)*

As implicagdes da sexarca precoce se referem ao maior risco de relagdes sexuais
desprotegidas e uso inconsistente de métodos anticoncepcionais e, como
consequéncia, aumento da incidéncia de gravidez ndo planejada e DSTs, risco
aumentado para arrependimento, depressao e ideacao suicida.

Partindo do principio que a desinformacado a respeito de atos sexuais ocasiona o
aumento no numero de maes precoces, essa situacao pode ser considerada uma grande falha
nos sistemas de satde e educagao publica brasileiro. Uma vez que, por causa do corpo da
futura mae ainda estar em processo de formacao, ocorre, em muitos casos, abortos, obitos
fetais ou até mesmo a morte da genitora. A falta de uma orientacdo sexual tanto na escola,
como também, principalmente, na familia, leva o adolescente a desinformacao, e,
consequentemente, ao perigo °. Por esse e outros motivos, a vulnerabilidade dessas garotas,
pela idade e falta de conhecimento a respeito da educagao sexual, tornam-as mais
suscetiveis ao ataque de homens com mas intengdes.

Ja no municipio de Francisco Beltrao, os nimeros que mais chamaram atengao e
causaram certa preocupacao foram os Obitos que ocorreram apds a 22 semana de gestacao
em maes com idade entre 20 a 24 anos. Situagao delicada, que é ainda maior no municipio

de Pato Branco, com uma taxa de mortalidade fetal de 6,5 para mulheres na faixa etdria entre
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20 a 24 anos, demanda atencao social. Essa preocupacao se da em razao de o periodo de 20

a 30 anos, do ponto de vista médico e das condi¢des fisiologicas do corpo da futura gestante,

ser o melhor e mais ideal periodo para a gestacao, pela alta fertilidade e menor risco de o
bebé manifestar falha genética e/ou o corpo ter problemas durante a gravidez.

Uma vez analisadas essas informagoes, esses dados mostram-se contraditorios ao

ponto de vista médico e fisioldgico. Segundo América Maria Eleutério Dell Menezzi (2016):

As causas do obito fetal incluem infec¢des maternas na gestagao, doengas maternas,

incluindo sifilis, soropositividade com baixa contagem de CD4+, malaria, diabetes e

hipertensao, anomalias congénitas, asfixia e trauma do nascimento, complicacdes

placentarias, umbilicais, amnioticas, uterinas e restri¢io do crescimento fetal. A

infec¢do neonatal, intimamente relacionada com infec¢des maternas, também é

apontada como uma das principais causas de 6bito fetal e neonatal. Além disso, o

obito fetal pode estar relacionado a pobreza e falta de educagao, sobrepeso e idade

materna (> 35 ou <20 anos), paridade (1, 25), tabagismo, falta de cuidados pré-natais,
e prevaléncia de natimorto em gestacao.

Ademais, tanto no municipio de Pato Branco quanto em Francisco Beltrao pode-se
observar um longo periodo de auséncia de informagdes, constado como 6bitos nulos. Em
Pato Branco, a faixa etaria de 45 a 49 anos ndo apresenta nenhuma morte fetal durante todo
o periodo de tempo estudado. Entretanto, tal resultado nao pode ser considerado confiavel,
uma vez que essa idade gestacional, possivelmente, pode acarreta em uma gravidez de risco
e consequente aumento no nimero de complicagdes e dos obitos fetais.

O mesmo fato ocorre em Francisco Beltrao, na faixa etdria de 40 a 44 anos, que
apresenta apenas um obito em 2018, e na faixa etdria de 10 a 14 anos, que mesmo mostrando
uma quantidade assustadora de nascimentos no total dos anos estudados, ndo consta
nenhum oObito, uma realidade quase impossivel de ter ocorrido devido as condig¢Oes
fisiologicas do corpo feminino nessa idade, nao sendo capaz, na maioria dos casos, de levar
uma gestagao sem complicagdes, tanto para o feto quanto para a mae.

Analisando tais fatos, uma possivel hipotese para a imprecisao dos dados seria a
caréncia dessas informagdes no DATASUS, muitas vezes causada por falta de registros ou
subnotificagdes que nao sao langadas no sistema. Uma vez que, o Brasil acompanha a

tendéncia internacional, com raros estudos sobre mortalidade fetal®.
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No Brasil, a determinacdo da Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) é um desafio que
deve ser vencido, visando apresentar indicadores metodoldgicos comparaveis aos
de paises com estatisticas vitais completas. Apesar da disponibilidade do sistema de
informacdes sobre ébitos em nivel nacional, diversos estudos apontam fragilidades
na qualidade da informacao disponibilizada para investigagao de dbitos fetais. Um
dos problemas que ainda permeiam as andlises de mortalidade no Brasil é o sub-
registro de 6bitos, de magnitude expressiva’.

Outro possivel motivo para a inexatidao das declaragoes pode ser a falta de
acompanhamento médico pré-natal, principalmente entre as gestantes mais novas, na faixa
etaria de 10 a 14 anos, nos casos em que a familia nao aceita a gravidez e essas acabam
perdendo seus bebés sozinhas, sem que possam ter uma ajuda médica e, consequentemente,

sem informar o acontecido para ser constatado nos sistemas.

CONCLUSAO

Ao finalizar o artigo foi possivel observar que a idade materna influéncia de
maneira significativa na gestacao, uma vez que representa fases da vida feminina, tais como
o desenvolvimento do seu corpo para torna-lo apto a gravidez. Quando essa ocorre na faixa
etdria nao esperada, pode ser sucedida por inimeros problemas fisiologicos, tanto na mae
quanto no feto. Além desses problemas, doencas maternas, como a sifilis, maldria, diabetes
e hipertensao, sao capazes de desenvolver infeccdes neonatais que desencadeiam o o6bito
fetal, ndao dependendo, apenas, da idade materna. Desse modo, deve-se analisar a
desinformacao a respeito da educacao sexual junto as condi¢des de vulnerabilidade social.
Além disso, aumentar o atendimento qualificado a gestante (antes, durante e apds o parto),
incluir as jovens em programas de prepara¢do materna e manter um entorno favoravel a
saude e aos direitos sexuais de cada mulher sao medidas que previnem situagdes

inesperadas, como o obito fetal.
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ADVERSIDADES ENFRENTADAS NO ATENDIMENTO AO PACIENTE
HEMOFILICO EM RELACAO A QUALIDADE DE VIDA

*Giovana Carneiro Lima!; Analice Horn Spinello? Cleunir de Fatima Candido De Bortoli?

RESUMO

Objetivo: analisar as acdes realizadas pelo enfermeiro durante o acompanhamento ao paciente hemofilico,
visando sua qualidade de vida. Metodologia: estudo de revisao integrativa. A busca foi executada em abril de
2020, nas bases de dados EBSCO, SCIELO e LILACS, utilizando os descritores hemofilia; fatores de coagulacao;
cuidados de enfermagem; qualidade de vida. Resultados: evidenciou a dificuldade relacionada a qualidade
de vida dos pacientes acometidos pela patologia, consequentemente a falta de adesao ao tratamento adequado
e também as dificuldades encontradas durante sua vida no ambito social. Conclusao: a inser¢ao de uma equipe
multiprofissional no atendimento do hemofilico, mostrou que auxilia o paciente em vdrios ambitos. Observou-
se também que o enfermeiro é o profissional que atua mais proximo desses pacientes e de sua familia.

Descritores: Hemofilia; Fatores de coagulacdo; Cuidados de enfermagem; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: to analyze how actions performed by nurses during the monitoring of hemophiliac patients, aiming
their life standard. Methods: study of integrative literature review, the survey was developed during April of
2020, using the EBSCO, SCIELO and LILACS database. utilizing the keywords hemophilia; coagulation
factors; nursing care; life standard. Results: Reveled the difficulties associated with the life standard of patients
affected by the pathology, therefore lack of adherence to adequate treatment and also difficulties during his
life in the social sphere Conclusion: The insertion of a multidisciplinary team in the treatment of hemophiliacs,
can assist the patient condition in several aspects. It was also noticed that the nurse is the professional who
will be working in a closer relation to these patients and their family.

Keywords: Hemophilia; Coagulation factors; Nursing care; life standard.
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INTRODUCAO

A hemofilia € uma coagulopatia hereditaria causada por uma deficiéncia nos fatores
VIII e IX do processo de coagulacao. De acordo com a fisiologia, a coagulacdo é responsavel
por impedir as hemorragias causadas por algum trauma.!

Essa doenca é classificada em Hemofilia A (deficiéncia do fator VIII) e Hemofilia B
(deficiéncia do fator IX). No Brasil, a predominancia é maior em pacientes com hemofilia A,
a qual varia de 1/5.000 a 1/10.000 nascidos vivos do sexo masculino, sendo cerca de 80% dos
casos, enquanto a hemofilia B é de 1/35.000 a 1/50.000 nascidos vivos e representa os
restantes 20% dos casos.?

Segundo o Ministério da Saude, em 30% dos casos a doenca se origina a partir de um
processo de mutagao ligada ao cromossomo X, podendo assim nao haver antecedentes na
familia. Por ser uma doenca decorrente dessa alteracao herdada através do cromossomo X
¢é predominante em individuos do sexo masculino, ja no sexo feminino manifesta-se apenas
como portadora da doenga, uma vez que a transmissao de ambos é feita pela mae.>*

Apesar de a mulher ser portadora, ela pode apresentar niveis baixos dos fatores VIII
ou IX, podendo ser assintomatica. E “apesar de muito rara, a hemofilia pode ocorrer em
mulheres, em decorréncia da uniao de homem com hemofilia e mulher portadora”.?

Na maioria dos casos, a hemofilia se manifesta nos primeiros anos de vida, quando a
crianca estd aprendendo a andar. Geralmente os primeiros sinais, se manifestam por
hematomas, resultantes de quedas ou pequenos traumas, ou através de sangramento
espontaneo.’

A classificacao da doenga é realizada através da avaliacao dos niveis dos fatores de
coagulacdo presentes no sangue. Devido as alteragdes que ocorrem nesses fatores VIII e IX,
as hemorragias sao mais frequentes e sao classificados em espontaneas ou causados apos
um trauma.’

Além disso, os sintomas mais frequentes sao hematomas, sangramentos
gastrointestinais, hemartrose e hemattria, sendo que “os sinais mais comuns sao

sangramentos, frequentemente nas mucosas, articula¢des e no tecido subcutaneo”.®
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Quando esses sinais e sintomas estdo presentes, ha suspeita de alguma
coagulopatia. No caso da hemofilia, o diagndstico € realizado através de exames
laboratoriais, onde inicialmente € solicitado exames como tempo de protrombina (TP),
tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPA), na maioria das vezes o TP é normal e
ocorre um alargamento no TTPA. Para confirmacdo do tipo de hemofilia ¢ realizada a
dosagem da atividade coagulante do fator VIII e IX.?

ApoOs o diagndstico deve-se haver uma continuidade no atendimento desses
pacientes, a inclusao do Processo de Enfermagem ¢ fundamental para uma implementacao
eficaz no planejamento dos cuidados a serem prestados, pois a atengao nao deve ser voltada
somente para a doenga, e sim voltado para as necessidades dos pacientes.”

Em relagao a qualidade de vida desses pacientes, pode ser influenciada por diversos
fatores, como por exemplo, a prdopria doenga, o tratamento, as sequelas e também ao
cuidado que os mesmos devem ter. Os pacientes devem ser bem orientados sobre a
patologia, fazendo com que a interferéncia seja positiva. E recomendado avaliar como é o
estilo de vida dessa pessoa e de acordo com isso e com a faixa etdria, orienta-la sobre os
cuidados necessarios.?

A hemofilia é uma patologia que afeta diretamente a qualidade de vida do paciente
e consequentemente da familia e amigos. Por ser uma doenga que acomete um baixo ntimero
de pacientes, quando comparado com outras patologias e por ter poucos estudos relevantes
sobre essa doengca, dificulta em alguns momentos o acolhimento do paciente hemofilico,
visto que, esses pacientes poderao ter uma maior adversidade durante o tratamento.

Diante deste contexto, o estudo teve por objetivo analisar as acoes realizadas pelo
enfermeiro durante o acompanhamento ao paciente hemofilico visando sua qualidade de

vida.

METODOS
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo método tem por finalidade
reunir e sintetizar os resultados de pesquisa, com intuito de oferecer elementos para

elaboracao de estudos no cendrio da satde e da enfermagem. Consiste na construgao ampla
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da literatura, obtendo um acentuado entendimento do tema investigado, baseando-se em
estudos anteriores e proporcionando a realizagao de novos estudos.®

Para a sua elaboragao foram percorridas seis etapas: identificagdo do tema e
elaboracdo da questao de pesquisa, definigao dos critérios para inclusdo e exclusao dos
estudos, categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretagao dos
resultados, e por fim, apresentacao da sintese da revisao.®

O estudo foi realizado impulsionado pela seguinte questao: quais sao as adversidades
encontradas no atendimento ao paciente hemofilico em relacao a qualidade de vida? A
busca foi executada nos dias um de abril de 2020 a 30 de abril de 2020, nas bases de dados
EBSCO Inforation Services, Scientific Electronic Library Oline (Scielo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os critérios de inclusao aplicados foram: artigos gratuitos online, disponiveis na
integra, em portugués e com niveis de evidéncias de 1 a 6. E como critérios de exclusao:
Artigos em outros idiomas, leis, portarias, teses, dissertagao e monografia. Nao se utilizou
recorte temporal, possibilitando assim uma ampla busca de estudos.’

Inicialmente a busca localizou 284 estudos, sendo 37 na Lilacs, 51 no Scielo e 196 na
EBSCO. Apds a busca, primeiramente realizou-se a leitura atenta do titulo dos estudos,
seguidos pela leitura do resumo e finalmente o artigo na integra. Destes foram selecionados
07 artigos e descartados 276 estudos que nao respondiam a questdo de pesquisa, nao
contemplavam os critérios de inclusdo ou que estavam repetidos em ambas as bases de
dados (Figura 1).

Apods a selecao dos estudos, os mesmos foram categorizados e organizados em
categorias tematicas. Na sequéncia, procedeu-se a analise qualitativa dos dados e a
discussao com a literatura.

Figura 1 — Fluxograma da descricao de busca dos artigos nas bases de dados.
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Base De Dados

|
LILACS = 37 Al f EBSCO = 196
Artigos Scielo = 51 Artigos

Leitura dos Leitura dos Leitura dos
Titulos= 09 Titulos= 12 Titulos= 16

Leitura Dos Leitura dos Leitura dos
Resumos Resumos Resumos
Selecionados= 05 Selecionados= 03 Selecionados= 07

Leitura na Integra= Leitura na Integra= Leit
02 01

Amostra Final= 07
Artigos

Fonte: Autoras, 2020.

RESULTADOS

A andlise foi realizada com base nos sete artigos selecionados para a revisao
integrativa. Apos a leitura dos artigos, elaborou-se um quadro sindptico contendo a
identificagao do artigo representado pela letra A de (Artigo) seguidos por numero cardinal,
titulo, principais resultados e nivel de evidéncia (Quadro 01). Observou-se que os anos de

publicagao variaram de 2007 a 2020.

Quadro 01 — Descrigao dos artigos selecionados para a revisao integrativa.

Identifica | Referéncias Titulo do Artigo Principais Resultados Nivel de

cao Evidéncia

Al GARBIN, LM, | Avaliagdo da | O estudo foi composto por um total de 30 | Nivel 3.
CARVALHO, qualidade de vida | pacientes, sendo eles do sexo masculino.

EC., CANINL relacionada a saude | Observou-se que desses 63,3%

SRM.A., .
em apresentavam hemofilia A grave. Os
DANTAS, R.AS.
dominios mais afetados foram aspectos
Avaliagdo da

Oualidad d fisicos, dor e aspecto emocional.
ualigade e
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Vida Relacionada | Pacientes O conhecimento dos dominios da
a  Satde em | hortadores de | qualidade relacionada a satdde mais
Pacientes hemofilia afetados possibilita ao enfermeiro
Portadores de oferecer uma melhor assisténcia de
Hemofilia. Cienc

enfermagem.
Cuid Saude. v.6,
n.2, p-197-205,
abr/jun 2007.10
NUNES, Qualidade de vida | Foram entrevistados 23 pacientes, com | Nivel 3.
Altacilio A. et al. | de pacientes | média de idade de 21 anos. 78,3% eram
Qualidade de | hemofilicos solteiros, 69,6% estudavam, sendo que
vida de | acompanhados em | 455% possulam o primeiro grau
pacientes Ambulatdrio de | incompleto e 82,6% nao trabalhavam. A
hemofilicos hematologia maioria (91,3%) possuia hemofilia.
acompanhados Quanto a avaliagdo da qualidade de vida,
em ambulatério 47,8% responderam ser boa e 55%
de possuiam um bom nivel de satisfacdo
hematologia. Re com a saude. O dominio psicoldgico
V. Bras. apresentou maior escore médio e o
Hematol. menor foi o dominio do meio ambiente.
Hemoter., Sao
Paulo, v.31, n.6,
p-437-
443, 2009.11
VRABIC, Dificuldades para | A analise baseou-se na entrevista com | Nivel 6.
ACA, enfrentar sozinho | sete adolescentes, os quais relataram que
RIBEIRO, C.A. | asdemandas do ndo conseguem enfrentar sozinhos as
OHARA, C.V.S,, | Tratamento: demandas e dificuldades do tratamento
BORBA, R.IH. | vivéncias do | preconizado, por ndo assumirem as
Dificuldades adolescente responsabilidades inerentes ao mesmo,
para Enfrentar | hemofilico além de julgarem que fazem o tratamento
Sozinho as adequado, mesmo ndo valorizando os
Demandas  do aspectos  preventivos  essenciais e
Tratamento: perceberem  descrentes de  sua
Vivéncias do efetividade contra as complicagdes.
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Adolescente

Hemofilico.

Acta Paul

Enferm. v.25,

n.2, 0.204-210,

2012.12

ANDERY, Exercicio fisico e | Apresenta as manifestagdes clinicas que | Nivel 5.
S.C.A. et al | hemofilia: conceitos | podem ser agravadas pela pratica mal
Exercicio Fisicoe | e intervencao orientada de exercicio fisico e, ao
Hemofilia: contrario, melhoradas a partir do
Conceitos e tratamento médico aliado ao exercicio
Intervengao. fisico adequadamente prescrito.

Revista Sinaliza a importancia do exercicio fisico
Mackenzie de agregado na melhora da qualidade de
Educacao Fisica vida de criangas jovens e adultos
e Esporte. v.11, hemofilicos.

n. 2, p.96-109,

2012.13

ANDRADE et | Coagulagao A percepgao sobre o quanto a doenga | Nivel 5.
al. Coagulagao | sanguinea e | afeta a qualidade de vida apresenta
Sanguinea e | hemofilia: divergéncias entre as faixas etarias,
Hemofilia: qualidade de vida | sendo que criangas sdo mais suscetiveis
Qualidade  de | em pacientes | de apresentarem sintomas depressivo e
Vida em | hemofilicos adolescentes apresentam dificuldades de
Pacientes se adequarem ao tratamento. Entretanto
Hemofilicos. muitos hemofilicos possuem uma vida
Braz. J. Surg. normal e realizam atividades como
Clin. Res. v.7, qualquer outra pessoa.

n.3, p.39-45,

2014.14

SOUZA, F., | Hemofilia: uma | A hemofilia afeta a coagulacdo | Nivel 5.
FONSECA, . | pesquisa sanguinea, que ¢ composta por
Hemofilia: Uma | integrativa e | elementos e cada um tem sua fungao,
Pesquisa atualizada das
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Integrativa E | agOes do | sendo um distarbio hereditario e
Atualizada Das | enfermeiro. genético.

Acoes Do

Enfermeiro.

Minas  Gerais:
Braz. J. Surg.
Clin. Res. v.22,
n.l, p.72-81,
2018.15

FERREIRA et al. | Prevaléncia Das | Foram estudados 154 pacientes, através | Nivel 6.

7 Prevaléncia Das | Coagulopatias dos quais chegaram a um resultado em
Coagulopatias Hereditarias  Nos | que, o género desses pacientes
Hereditdrias Portadores predominou o género masculino; foram
Nos Portadores | Atendidos No | classificados em sua maioria de faixa
Atendidos No | Centro De | etaria jovem e o maior acometimento foi
Centro De | Hematologia  De | da forma grave para hemofilia B e da

Hematologia De | Hemoterapia Do | forma leve para hemofilia A.
Hemoterapia Do | Piaui — Hemopi.
Piaui — Hemopi.
Piaui: Braz. J.
Surg. Clin. Res.
v.24, nl, p.56-
60, 2018.16

Fonte: Autoras, 2020.

A andlise dos estudos possibilitou a organizacao dos dados em duas categorias
tematicas: a caracterizagao dos pacientes hemofilicos e a qualidade de vida dos pacientes

hemofilicos:

Caracterizacao dos Pacientes Hemofilicos
Considerando que a cada 1:10000 homens da populagao brasileira sdao pacientes
hemofilicos, observou-se um total de 214 pacientes que participaram da amostra dos artigos

incluidos nesse estudo. Sendo assim, concluiu-se que a prevaléncia da Hemofilia A é de
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80,66% dos casos, ja a Hemofilia B encontra-se em 17,7% dos casos. Mesmo sendo mais rara,
os dois tipos sao classificados em grave com 58% dos casos, 14,36% sao classificados como
moderado e 27,86% como leve (Al; A2; A4; A5; A6; A7).

Em relacdo a classificagdo quanto ao género, grande parte sao do género masculino
(A1; A2; A3; A4; A5; A6; A7). Nos estudos, a idade média dos individuos pesquisados é de
21 a 30 anos deidade (A1; A2; A7), com uma pequena variagao nos pacientes com Hemofilia
B, que geralmente pertencem a média de 11 a 20 anos de idade (A7).

Quando analisada o grau de escolaridade e a situacdo empregaticia, 30% dos
individuos possuiam ensino fundamental incompleto e 40% ensino médio completo, em
relacao ao emprego, a maioria estava empregado ou aposentado por invalidez, 20% estavam
afastados pelo INSS, 10% estavam desempregados, enquanto 6,67% apenas estudavam (Al).

No entanto em outro estudo ocorreu a predominancia de individuos com o primeiro
grau incompleto, 45,5% e sobre a situacdo empregaticia, apenas 13% possuiam emprego
formal e legalizado e o restante 82,6% nao trabalhavam (A2). Identificou-se que, grande

parte dos individuos pesquisados possuiam o estado civil solteiro (Al; A2).

Qualidade de Vida dos Pacientes Hemofilicos

A qualidade de vida pode ser classificada através de dominios, onde em
paciente hemofilico predominam os aspectos psicologico e emocionais, fisicos e ambientais.
Através da avaliacdo desses dominios, pressupde que o ambiente em que o paciente vive,
tem grande influéncia em sua vida. No dominio fisico, avalia-se a presenca de dor, que pode
estar associada a alguma sequela causada em decorréncia dos sangramentos, visto que a dor
pode interferir nos aspectos sociais e emocionais (Al; A2).

Quando abordado os aspectos do dominio psicologico, observa-se que um alto niimero
de pacientes apresenta sentimentos negativos em relacdo a vida e a sua saude (Al; A2).
Devido a isso é necessario um acompanhamento psicoldgico, com objetivo de diminuir o
impacto psicossocial desses pacientes (Al).

Esses aspectos afetam diretamente a qualidade de vida, mas as dificuldades

apresentadas por esses pacientes variam de acordo com a faixa etdria. As criangas
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hemotfilicas, apresentam com mais frequéncia sintomas depressivos (A5), ja os adolescentes
manifestam dificuldades na aderéncia ao tratamento e as responsabilidades que passam a
ter com o tratamento e o autocuidado (A3; A5; A6).

Entre os jovens, muitos acabam abandonando o tratamento, usando como justificativa
a dificuldade de acesso os servigos de satide, pois sdo longe de onde residem e para irem até
esse servigo precisam faltar a escola ou o trabalho, visto também que o custo para essa
locomocao € alto (A2; A3; A5).

Outro fato que afeta a adesao ao tratamento € o sentimento de diferenca em relagao
aos demais, escondem o fato de serem hemofilico, por medo de ser julgado por nao fazer as
mesmas atividades que os amigos, ou pela comunidade nao possuir conhecimento sobre a
doenca (A3; A5).

E importante ressaltar que apesar da hemofilia ter algumas restri¢des relacionadas a
pratica de atividades, que é em relacao a atividade de intenso contato fisico, uma pratica
regular e orientada de exercicios fisicos e acompanhada por um profissional, beneficia o
paciente, principalmente em relacao a qualidade de vida (A3; A4; A5).

Analisando a qualidade de vida, pelo fato de ela ter consequéncias biopsicossocial, é
importante que o paciente tenha um acolhimento de qualidade. Sendo necessdrio um
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, a qual geralmente serd composta por
enfermeiro, médico, psicdlogo, fisioterapeuta ou educador fisico, assistente social e
odontdlogo (A2; A3; A5; A6).

A andlise dos estudos evidenciou a dificuldade relacionada a qualidade de vida dos
pacientes acometidos por essa patologia, consequentemente a falta de adesao ao tratamento
adequado e também as dificuldades encontradas durante sua vida no ambito social (A1; A2;
A3; A5). Os autores trouxeram de maneira clara a sua percepgao sobre o assunto e com isso

foi possivel compreender as dificuldades dos pacientes.

DISCUSSAO
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Os estudos mostram que na sauide publica deve haver uma abordagem que realize
uma analise da vida em uma ampla perspectiva, afim de ter uma percep¢ao mais otimizada
com o objetivo de solucionar os conflitos éticos em torno da satide global, sendo necessario
uma produgao cientifica e uma regulagao tecnologica, visando o direito a uma vida digna.?”

Avaliando esse ponto de vista, autores apontam que devido ao fato de a hemofilia
ainda nao apresentar cura, os pacientes terdao um vinculo com a unidade de satide por toda
a sua vida, sendo de grande importancia uma atengao voltada a assisténcia a esses
pacientes.”

Neste contexto, a utilizacdo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
nos centros de saide voltados para o atendimento ao paciente hemofilico, traz beneficios,
além de direcionar para as necessidades de cada paciente. “Os registros de enfermagem, a
identificacao dos diagndsticos de enfermagem, a elaboragao de intervengoes e prescri¢des
de cuidado” serao realizadas conforme as caracteristicas de cada paciente, com o objetivo
de fornecer uma melhor assisténcia e consequentemente proporcionar uma melhor
qualidade de vida.”

O termo qualidade de vida (QV) abrange diversos significados e podem ser diferentes
de acordo com cada autor.!® Entretanto, muitos autores trazem como sinOnimo de saude,
enquanto para outros, as condi¢des de saide compreendem um dos aspectos avaliados.'

A qualidade de vida “trata-se da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades, disfun¢des ou incapacidades, podem acarretar para as pessoas acometidas”.
Segundo a Organiza¢dao Mundial da Saade (OMS), a qualidade de vida é avaliada através
da percepcao do individuo e envolve o relacionamento com a familia, amigos, o bem-estar
psicossocial, emocional, fisico, espiritual e mental, bem como a satde, educagao e o meio
em que ele vive. 202!

Diante da grande importancia da avaliacao da QV, o Grupo de Qualidade de Vida da
OMS desenvolveu um instrumento para determinar a qualidade de vida de cada individuo,
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life), “consiste em cem perguntas
referentes a seis dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, rela¢des sociais, meio

ambiente e espiritualidade/ religiosidade/ crencas pessoais”.?
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Frente a necessidade de ter pouco tempo para o preenchimento dos instrumentos, o
grupo WHOQOL, elaborou uma versao mais breve, porém com a mesma qualidade nas
respostas. “O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o
instrumento original”.*!

Apesar de existir diferente conceitos e instrumentos para a avaliacdo da QV, a
literatura traz quatro aspectos abordados, sendo eles fisico, psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente.’? Sendo os aspectos fisicos e psicologicos, os que mais afetam a qualidade
de vida dos pacientes.??

Quando se avalia o nivel da qualidade de vida do individuo, percebe-se que quanto
maior for esse nivel, maior serd a adesao aos tratamentos necessarios para a patologia.
Entretanto o impacto causado na qualidade vida, diante das dificuldades enfrentadas pelos
pacientes, pode ser caracterizado devido as responsabilidades apresentadas em relacao ao
autocuidado e aos problemas financeiros para a realizacdo e acompanhamento do
tratamento.?

Para auxiliar esses individuos nas dificuldades que enfrentam durante o tratamento, é
necessario a atencao de uma equipe multidisciplinar. Esses profissionais “devem ter
conhecimento da avaliacdo da QV de seus usudrios, de forma a compreender que os
aspectos da QV, interferem na adesao ao tratamento”.?

O enfermeiro deve estar em comunica¢do direta com outros profissionais de satude,
para que assim o paciente tenha um acompanhamento adequado em todos os ambitos de
sua saude. Compreendendo que, os aspectos que mais afetam a qualidade de vida, é o
dominio fisico e o psicologico. Nesta direcdo, autores apontam que as intervengoes
psicoldgicas associadas aos exercicios fisicos favorecem o bem-estar, melhorando a QV dos
pacientes.?

A prética regular de atividades fisicas, exclusiva ou conciliada com outras estratégias,
como acao educativa, tem uma melhora significativa na qualidade de vida. Além da
melhora no funcionamento escolar, auxilia na melhora dos sintomas, no bem-estar fisico e

emocional.?
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CONCLUSOES

Na andlise dos estudos, possibilitou algumas constata¢des acerca da qualidade de vida
dos pacientes hemofilicos. Ao mensurar a qualidade de vida dos pacientes, observou-se que
as dificuldades mais encontradas sao em relacao a vida em sociedade e a adesao do paciente
ao tratamento, encontrando diferencas ao que se refere a faixa etaria pesquisada.

A insercao de uma equipe multiprofissional no atendimento do hemofilico, mostrou
que auxilia o paciente em varios ambitos, quando o mesmo se sente acolhido ele tem uma
maior facilidade para realizar o tratamento adequadamente. Visto que, se o tratamento esta
sendo realizado corretamente, o paciente terd uma maior seguranga e consequentemente
isso aumenta sua autoestima, obtendo reflexo positivo no seu autocuidado.

Com um acompanhamento adequado e com avaliacdo psicologica regular, o paciente
possui beneficios em relagao a sua vida social, no qual o medo de ser julgado pode ser
transformado, de uma maneira que o hemofilico se sinta a vontade para explicar o que é
essa doenca e porque necessita de algumas restri¢des, mas que ¢ uma pessoa normal, como
toda a sociedade.

Visto que a hemofilia ¢ uma doenga hereditdria e que ndo ha cura, é importante para
o paciente ter o apoio familiar, por isso é de responsabilidade da equipe de satide realizar
uma abordagem com a familia do hemofilico, explicando sobre a patologia, os cuidados
necessarios, a importancia de o paciente comparecer no servi¢co de satide para realizar as
consultas agendadas e explicar e orientar em todas as duvidas no decorrer do tratamento.

Apesar da equipe multidisciplinar ter grande importancia para o atendimento do
paciente hemofilico, observou-se que o enfermeiro é o profissional que atua mais proximo
desses pacientes e de sua familia, com isso, exercem um papel fundamental através de agoes
e orientagOes para desenvolver praticas educativas que gradativamente melhoram a
qualidade de vida do paciente hemofilico.

Esse estudo contribuiu significativamente para o conhecimento sobre a qualidade de
vida dos pacientes hemofilicos e evidenciou a necessidade de um maior aprofundamento
em pesquisas sobre a hemofilia. Contudo observou-se como limita¢gdes deste estudo, o

numero reduzido de artigos publicados, caracterizando-se uma lacuna do conhecimento.
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Estima-se, que isto estd baseado pelo fato de a hemofilia ser uma doenca rara e apresentar
uma escassez de conteido, quando comparada com outros assuntos. Sugere-se entao, que

novos estudos acerca das agoes do enfermeiro na atengao ao hemofilico, sejam realizados.
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PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA EM UMA REGIAO DE SAUDE DO
PARANA
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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos 0bitos maternos ocorridos 72 regido de satide do estado do Parand, durante
o periodo de 2012 a 2019. Método: estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa. Utilizou-se
dados de dominio publico, coletados através da pagina do DATASUS. Resultados: no periodo, ocorreram 17
Obitos maternos, as maiores taxas foram em mulheres solteiras e com escolaridade entre 08 a 11 anos. A idade
ente 20 a 29 anos e de raga/cor branca, correspondem a maioria dos 6bitos. Prevalecem as causas, por outras
doengas e afec¢des complicadas pela gravidez e hemorragias. Conclusdo: o enfermeiro possui papel
importante na redugao da morte materna, pois é o profissional que possui maior contato com a mulher nos
servigos de saude. Através da assisténcia qualificada desde o planejamento reprodutivo até o puerpério, sao
iniciativas a serem exploradas na prevencao do 6bito materno.

Palavras-chave: Saude da mulher; Morte materna; Cuidado pré-natal; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of maternal deaths that occurred in the 7th health region of the state of
Parand, from 2012 to 2019. Method: retrospective, descriptive study with a quantitative approach. Public
domain data collected through the DATASUS page was used. Results: in the period, there were 17 maternal
deaths, the highest rates were in single women and with schooling between 08 and 11 years. The age between
20 and 29 years and of white race/color correspond to the majority of deaths. Causes of other diseases and
conditions complicated by pregnancy and hemorrhages prevail. Conclusion: nurses paper an important role

in reducing maternal death, as they are the professionals who have the most contact with women in health
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services. Through qualified assistance from reproductive planning to the puerperium, these are initiatives to
be explored in the prevention of maternal death.

Keywords: Women's health; Maternal death; Prenatal care; Nursing care.

INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento. E definida pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) como a
morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gestagao, independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada a gravidez, porém nao devido a causas acidentais ou
incidentais.!

No Brasil, o risco de morte materna por causas obstétricas diretas foi
aproximadamente o dobro do risco de morte por causas obstétricas indiretas no ano de 2012.
No mesmo ano, as causas diretas mais frequentes das mortes maternas foram hipertensao
arterial, hemorragia e infeccao puerperal. Entre as causas de morte obstétricas indiretas,
destacaram-se as doengas do aparelho circulatério complicadas pela gestagao, parto ou
puerpério.?

Entre as politicas de atengao a saide da mulher no Brasil, algumas iniciativas
voltadas a atencao Pré-natal, possuem maior relevancia neste contexto. O Programa de
Humanizac¢do do Parto e Nascimento (PHPN) se caracteriza como um marco principal,
instituido no ano 2000 pelo Ministério da Satde (MS), apresentou uma proposta de agoes
minimas voltadas a assisténcia pré-natal. Entre essas agdes estavam elencadas um nimero
minimo de consultas de pré-natal, a realizagdo de exames preconizados e a imunizac¢ao da
gestante, assim como, a realiza¢do da consulta puerperal.®

Neste contexto de atengao, no ano de 2012, o MS publicou a Rede Cegonha, em
uma perspectiva de rede de cuidados assegurando o direito ao planejamento reprodutivo

as mulheres, assim como a humanizacao da assisténcia na gravidez, no parto e puerpério.
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Contemplando também a satide da crianga, garantindo o direito do nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.*
Mesmo diante das politicas publicas brasileiras, voltadas para a assisténcia durante
o pré-natal, a mortalidade materna no Brasil ainda persiste como importante problema de
saude e social. No cendrio nacional, ainda existem muitas iniquidades, representada por um
panorama de Obitos maternos, que resultam das condi¢des de vida desfavoraveis, as
dificuldades no acesso aos servigos de satide, ao cuidado de qualidade e as informagodes.’
Segundo o MS, os niimeros indicam que a Razao de Mortalidade Materna (RMM) no
ano de 2018 teve uma reducao de 8,4 %, registrando 59,1 obitos maternos por 100.000
nascido vivo (NV). Dentre as regides com maior redugao, estao as regioes norte, nordeste e
sudeste. No estado do Parand, no ano de 2012 teve uma RMM de 38,4/100.000 NV, com
aumento significativo no ano de 2015 com RMM de 51,7/100.000 NV, porém com redugao
novamente a partir do ano seguinte, chegando a mesma RMM em 2018, de 38,4/100.000 N'V.®
Em uma iniciativa global das Nag¢oes Unidas, conhecida como Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), o Brasil foi convocado para um esforgo de eliminagao
da mortalidade materna evitavel entre os anos de 2016 e 2030. Uma das metas é reduzir a
razao de mortalidade materna global para menos de 70 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos. Para o Brasil, ficou uma meta de redugao par 30 ébitos por 100.000 nascidos
vivos. Dessa forma, todos os estados tém investido em acOes de enfrentamento da
mortalidade materna e de fortalecimento da atengao a saude materno-infantil.®
Diante deste contexto, conhecer o perfil dos obitos maternos é fundamental para
formulacao de estratégias que permitam a qualificagao da assisténcia ao pré-natal, ao parto
e ao puerpério, contribuindo para a melhora deste indicador. Para tanto, o estudo teve por
objetivo caracterizar o perfil dos 0bitos maternos ocorridos 72 regiao de saude do estado do

Parand, durante o periodo de 2012 a 2019. 2020.

METODOLOGIA
O estudo caracteriza-se por uma pesquisa retrospectiva, descritiva, de

abordagem quantitativa. O local pesquisado foi a regido sudoeste do estado do Parang,
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area de abrangeéncia da 72 regional de saude, cuja sede esta situada no municipio de Pato
Branco — PR. A regiao contempla 15 municipios, sendo eles Bom Sucesso do Sul,
Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa,
Itapejara D’ Oeste, Mangueirinha, Mariopolis, Palmas, Pato Branco, Sao Joao, Saudade
do Iguagu, Sulina, Vitorino.

A coleta dos dados ocorreu através da pdgina do Ministério da Saude,
denominada de analise em satide e Vigilancia das doengas nao transmissiveis, disponivel
no endereco eletronicos: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/materna/ e pelo departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus), disponivel no endereco eletrénico
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/, utilizando-se dos dados de dominio publico. A
coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2021, levantando dados referentes ao
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2019. As variaveis pesquisadas foram faixa
etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade, causa de Obito. A base de dados
disponibilizada na internet como parte das agdes estratégicas da politica definida pelo
Ministério da Satuide, tem como objetivo fornecer informagdes que subsidiem a tomada
de decisao pelos gestores do SUS.

A constituicao da amostragem do estudo, foi o universo de dbitos maternos ocorridos
na regido, durante o periodo pesquisado. Os dados coletados foram apresentados em
tabelas e posteriormente analisados de forma descritiva, pela frequéncia simples.

O estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, por
utilizar-se de dados de dominio publico, dispensou o registro e a apreciagao pelo sistema
CEP/CONEP, em consonancia com a resolucao N° 510/16, do Conselho Nacional de

Satde.”

RESULTADOS
Os resultados do estudo revelam os ébitos maternos ocorridos no periodo janeiro de
2012 a dezembro de 2019, na abrangéncia da 72 Regional de Satide. Neste periodo foram

registrados e analisado 17 dbitos materno na regiao.
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Nas tabelas abaixo segue a categorizacao dos dados, quanto a RMM e nimero
absoluto de dbitos por ano pesquisado; perfil socioecondmico (faixa etdria, raga/cor,
escolaridade, estado civil) e as causas de Obitos segundo a 10? Classificagao de Doengas

(CID 10).8

Tabela 01 — Distribui¢ao dos ébitos maternos na 72 regional de satide do estado do Parana.

Ano NV* Obito RMM**
materno
2012 3.880 1 25,77
2013 3.930 2 50,89
2014 4111 0 0
2015 4.163 1 24,02
2016 4.173 5 119,81
2017 4.043 3 74,2
2018 4112 4 97,27
2019 4.198 1 23,82

Fonte: DATASUS
Nota: * Nascidos vivos (NV); ** Razao de Mortalidade Materna (RMM);

Comparando os dados de Mortalidade Materna apresentados na tabela 01, nota-se
que no ano de 2014 ndo teve registro de dbito materno. Por outro lado, em 2016 foi o ano
com maior numero de obitos maternos, notificados na regiao de abrangéncia da 7¢ regional
de satide, totalizando um ntimero absoluto de cinco 6bitos, correspondente a uma RMM de
119,81/100.000NV.

Tabela 02 — Aspectos sociodemogréafico dos dbitos maternos de mulheres residentes na 72
Regional de Saude do Parang, Brasil, 2012 a 2019.
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Variavel N %
15-19 anos 03 17,64
FAIXA ETARIA 20-29 anos 08 47,05
30-39 anos 06 35,29
Branca 08 47,05
Preta 02 11,76
RACA/COR Parda 06 35,29
Indigena 01 5,88
1-3 anos 01 5.88
4-7 anos 04 23,52
ESCOLARIDADE 8-11 anos 09 52,94
12 anos ou mais 02 11,76
Ignorado 01 5,88
Solteira 09 52,94
Casada 02 11,76
ESTADO CIVIL Viuva 0 0
Separada 0 0
Qutros/ Ignorado 06 35,29

Fonte: DATASUS

As mortes maternas com referéncia na tabela 02, aconteceram em maior nimero em mulheres

de raca branca, cuja escolaridade entre 8 a 11 anos e estado civil solteira.

Tabela 03 — Distribui¢ao da causa dos obitos de mulheres residentes na 72 Regional

de Satide do Parana, Brasil, 2012 a 2019.

Categoria CID Causa do 6bito N %
-10
CID 10 O72 Hemorragia 02 11,76
CID10011 Hipertensdo ja existente 01 5,88
CID100 15 Eclampsia 01 5,88
CID10014 Hipertensdo gestacional 01 5,88
CID 10 086 Infecgdo puerperal 01 5,88
CID 10 099 Outras doencas e afeccbes 09 58,82
especificadas complicando a gravidez
CID 041 Outros transtornos das membranas e 01 5,88
liquido amnidtico
CID 10 026 Causas ndo especificadas 01 5,88

Fonte: DATASUS
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As causas de 6bitos mais frequentes foram por doencas e infec¢des especificadas complicadas
pela gravidez (CID 10 099), seguido da hipertenséo sendo a segunda maior causa e a hemorragia

como a terceira causa mais frequente.

DISCUSSAO

No ano 2.000, o Brasil comprometeu-se a participar do Objetivo de desenvolvimento
do milénio (ODM), onde foram declaradas diferentes metas, dentro destas destacamos a
reducao da taxa de mortalidade materna. Para o Brasil conquistar esta meta, estimava-se
uma reducao de 75% dos Obitos maternos até o ano de 2015.°

Segundo o proposto pelo ODM, ao final do ano de 2015 nao foi possivel atingir a meta
esperada e neste mesmo ano, a Organizacao das Nagoes Unidas, langou os 17 objetivos, que
passou a denominar entdo de Objetivo de desenvolvimento sustentdvel (ODS). A partir do
objetivo Boa Satide e Bem-estar, possui como meta a redugao da taxa de mortalidade materna,
para 30 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030. Para atingir a meta proposta, o Brasil
juntamente com os municipios, terdao que aperfeicoar os cuidados no pré-natal, facilitando para
que as mulheres tenham acesso a atencao especializada, durante o tempo da gestacao e fora dela,
também acesso a medicagdes, vacinas e qualquer recurso para promover seu bem estar.?

Analisando os resultados do estudo, o periodo analisado entre os anos de 2012 e 2019,
apresentaram um total de 32.610 nascidos vivos, e notificados e investigados um total de 17
Obitos maternos, de mulheres residentes nos municipios de abrangéncia da 72 regional de
saude. Comparando os achados deste estudo com a realidade estadual, no Parana,
identificou-se que as mulheres de baixa renda e de pouca escolaridade, principalmente as
mulheres da periferia dos centros urbanos, possuem menos acesso a informagao e menor
conhecimento sobre a satde, principalmente no que diz respeito a satde reprodutiva,
tornando o nivel de escolaridade um dos fatores responsaveis pelos niimeros ainda
elevados de mortes maternas.!

Observa-se que no ano de 2014 nao ocorreram Obitos, relaciona-se estes achados
possivelmente as a¢coes da Rede Cegonha, implantada pela Portaria N*® 1459, de 24 de junho

de 2011, instituida no ambito do Sistema Unico de Satide. A partir da organizagao da rede
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de atencdo a saide materna e infantil nos municipios, provavelmente, houve melhora nos
resultados assistenciais, correspondendo a mesma realidade encontrada em outros
cenarios.*1

Entretanto, os cinco Obitos ocorridos no ano de 2016 merecem destaque, pois
representam uma RMM de 119,81/100.000 NV, o maior indicador durante os anos
analisados. Em andlise das causas de oObitos mais frequentes, foram por doencas e
infecgOes especificadas, hipertensao como a segunda maior causa e a hemorragia sendo
a terceira maior causa.

Autores concluem que, as causas mais prevalentes dos dbitos maternos sao as
causas obstétricas diretas. Ainda, que as estratégias exitosas na prevengao da morte
materna, nao exigem recursos tecnolégicos avancados, mas sim, préticas e atitudes
simples, que envolvem baixos custos aos servigos.!!

No presente estudo, as mortes de mulheres brancas e solteiras foram as mais
constantes. Esse achado difere da literatura, onde mulheres negras, sem emprego formal,
sem companheiro, com inicio tardio do acompanhamento pré-natal, foram as mais
frequentes. Esse grupo sinaliza para uma maior atengao por parte das equipes de satude,
sendo necessdria maior vigilancia e acompanhamento dos servigos de saude no periodo
gravidico-puerperal.?

Analisando o perfil socioecondmico, identificou-se que entre as mulheres com estado
civil solteira e escolaridade entre 08 e 11 anos, os dbitos foram mais prevalentes, totalizando
52,94% do total. Seguido da raca branca e da faixa etdria entre 20 e 29 anos, compreendendo
47,05% do total de obitos.

Estudo realizado na cidade de Recife, evidenciou o perfil dos dbitos maternos,
onde as vitimas encontravam-se na idade entre 20 e 39 anos, cuja raca negra, solteiras e
estudaram até o ensino fundamental e médio, normalmente donas de casa. Nao houve
registro de obito materno em mulheres indigenas e raca amarela, diferenciando com os
achados no presente estudo.?

Na pactuagao dos ODS, da agenda 2030, o Brasil almeja uma redugao de 51,7% da

RMM até 2030. Considerando que a maioria dos ébitos maternos sao por causas evitaveis,
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algumas inciativas sao descritas por autores, como formas de prevengao da morte materna,
elas incluem o planejamento reprodutivo, a qualidade da assisténcia pré-natal, a
estratificacdo e reconhecimento oportuno do risco gestacional, qualificacdo da assisténcia
obstétrica, a identificagao e o tratamento adequado das complicagdes oriundas da gravidez,
do parto e pds-parto.>!!

Na atencdo basica o enfermeiro é responsavel pela primeira consulta, onde se realiza
testes rapidos e o cadastro da nova gestante, assim identificando os fatores de risco da
gestacional e realizando a¢oes educativas para a gestante e seus familiares, reduzindo riscos
pertinentes a gestagao. Garantindo o acesso da gestante aos cuidados pré-natais, atua
reduzindo as barreiras assistenciais e qualificando a atengao pré-natal. Ao acolher a
gestante, assistindo a mesma na sua integralidade, o profissional favorece a formacao do
vinculo entre a gestante e a equipe de satide.'?

E neste contexto de atuacio do enfermeiro, que seu papel possui maior relevancia,
pois é o ambiente em que ele possui maior autonomia, amparado pela legislagao, para as
praticas de cuidado na atencdo pré-natal. Neste ambito de atencdo, através de um
acompanhamento pré-natal qualificado, assegurando a continuidade da assisténcia e o
reconhecendo das comorbidades que possam representar risco a saude da mulher, contribui
significativamente para reduzir as taxas de mortalidade.'

Antes, durante e apds a gestacdo, cabe ao enfermeiro avaliar e identificar o risco
gestacional, sinais e sintomas referentes a gestacao e queixas mais frequentes neste periodo.
Neste sentido, a gestante e sua familia, devem ser acolhidas e acompanhadas de forma
integral, para que possam vivenciar este periodo de maneira saudavel. O planejamento
familiar, o acompanhamento, o diagndstico precoce e o tratamento adequado de possiveis
complicacdes durante a gravidez, parto e o pos-parto, costumam reduzir o nimero de

mortes, concretizando assim o direito humano basico, o direito a vida.'>4

CONSIDERACOES FINAIS
A mortalidade materna é um importante indicador de satide e reflete a qualidade da

atencao a saude da mulher. A avaliacao e o monitoramento desse indicador, é de extrema
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importancia, pois os valores de RMM estao associados a qualidade da assisténcia prestada,
contemplando o planejamento reprodutivo, a assisténcia do pré-natal, ao parto e ao
puerpério.

Os resultados do estudo apontam a necessidade de ajustes e qualificacdo da atencao
durante o pré-natal, parto e pos-parto. Considerando que a maioria das mortes maternas
podem ser evitadas, se houver um servigo de satde de qualidade, integral e interdisciplinar,
desde o planejamento familiar, pré-natal, parto até o puerpério, bem como uma
conscientiza¢do por parte das mulheres sobre a importancia da adesao ao acompanhamento
pré-natal.

Para uma redugao significativa nas taxas de RMM, o papel do enfermeiro e de
extrema importancia, pois € o profissional que possui maior contato com a mulher durante
a sua gestacdo. Presente nos diferentes contextos da atencao a mulher, por meio de suas
praticas de cuidado, facilita o acesso da mulher ao acompanhamento pré-natal, favorecendo
a continuidade da assisténcia, assim como, reconhecendo e intervindo oportunamente na
redugao dos riscos relacionados ao periodo.

Contando com as redes de apoio, a equipe de satide pode ter mais efetividade
para reducdo das taxas de mortalidade materna. Estratégias como grupo para a gestante,
oportuniza espagos para troca de experiéncia entre elas sobre o periodo vivido, iniciativas
que podem refletir na redugao da mortalidade materna.

Considerando que a reducao da mortalidade materna pode ocorrer com medidas
simples e de baixo custo, espera-se, que os resultados deste estudo possam contribuir para
uma reflexao dos profissionais envolvidos com a assisténcia a mulher neste ciclo de vida.
Ainda, considerando o elevado numero de dbitos em determinados periodos analisados,
faz-se necessdrio o monitoramento e vigilancia constante do risco gestacional,
contemplando os aspectos socioecondomicos e biologicos da mulher.

Mesmo diante dos resultados apresentados, considera-se como limitagao do presente
estudo, o fato de utilizar-se de dados de dominio ptiblico, o que impossibilitou a andlise de

outras varidveis importantes acerca do tema.
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ESTUDO DESCRITIVO SOBRE O SUICIDIO DE JOVENS-ADULTOS NO
OESTE PARANAENSE

@ Maridh D’Agostini Peliciollil, Camilla Marid Ronsoni?> Ana Luiza Dalpizzol’; Daniel

Soethe*; Gabriel Gemeli®; Geovana Dias Salvador®, Matheus Arpini’

RESUMO

Objetivos: relacionar a incidéncia e aumento do suicidio entre pessoas de 20 a 29 anos na macrorregido do
Oeste do Parana, entre o periodo de 2010 a 2017. Método: estudo epidemiolégico descritivo, utilizando os
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil (Datasus), para as lesdes
autoprovocadas intencionalmente na macrorregiao oeste do Parana.

Resultados: ocorreram 203 casos de suicidio, os quais ndo demonstraram grande variacdo ao decorrer dos
anos. As principais lesdes foram enforcamento, estrangulamento e sufocamento, além de, em menores indices,
autolesdo por disparo de arma de fogo de mao. Conclusdo: o suicidio ocorre principalmente por lesdo
autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento ou sufocamento e, em menor proporgao, por
disparo de arma de fogo de mao. A escolaridade nao influéncia no suicidio.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Tentativa de suicidio. Sistemas de informac¢ao em

saude. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: to relate the incidence and increase of suicide among people aged 20 to 29 years in the macro-
region of Western Parand, between 2010 and 2017. Method: descriptive epidemiological study, using data from
the Department of Informatics of the Unified Health System in Brazil (Datasus), for intentionally seltharm in
the western macro-region of Parand. Results: there were 203 cases of suicide, which did not show great
variation over the years. The main injuries were hanging, strangulation and suffocation, in addition to, to a

lesser extent, self-harm by handgun shooting.
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Conclusion: suicide occurs mainly by intentional self-harm by hanging, strangulation or suffocation and, to a
lesser extent, by hand-held firearm shooting. Education does not influence suicide.

KEYWORDS: Suicide. Suicide attempt. Health information systems. Epidemiology.

INTRODUCAO

Entende-se por suicidio todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, quando a mesma sabia como produzir
este resultadol. Esse assunto é cada vez mais recorrente no Brasil, sem a existéncia de causa
aparente ou Unica para tal atuacao.

Além da falta de motivo visivel para esse ato, o governo preocupa-se em esconder os
dados sobre o tema, o que também prejudica agdes que precisam desses dados. O setembro
amarelo é o més dedicado a prevencado do suicidio, mas a sociedade contemporanea tem a
necessidade de que haja essa preocupagao em todos os meses do ano. Entretanto, apds essa
época, 0s programas sociais sao voltados para outras causas, tdo importantes quanto.

Essa condicao € considerada um transtorno da satde mental do individuo e é
analisada e estudada por profissionais e pesquisadores da satide mental em todo o mundo.
Na historia, houve grandes acontecimentos que pressionaram a sociedade a reparar nessa
condi¢ao. Um desses efeitos foi o chamado Werther. O romance de Goethe Die Leiden des
Jungen Werthers, acaba com o suicidio do seu protagonista, romance este que provocou uma
onda de suicidios de imitacao apds a sua primeira publicagao em 17742. Mostrando assim o
quao fragil uma sociedade pode ser em relagao aos problemas mentais.

Desse modo, autoridades mundiais vém realizando estudos randomizados na
tentativa de analisar e estabelecer um padrao que possa salvar uma vida. Entretanto, como
o suicidio possui diversas causas, podendo ser psicoldgica, patologica ou por um trauma
emocional, como um estupro na infancia, por exemplo, a andlise se torna uma tarefa
dispendiosa e que retne milhares de pessoas com um tnico propdsito. Diz-se dispendiosa
pelo motivo de que ndo se sabe até onde é preciso chegar ou quais informagoes sao

necessarias. Embora os estudos estejam avangados, torna-se uma jornada na escuridao.
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Sendo assim, o artigo deve, entre tantas, responder a uma pergunta: “Quais sao os principais
meios, e se a escolaridade tem relacao ou nao com a consumacao do ato?”.

Este projeto tem como objetivo identificar a incidéncia do suicidio entre jovens-
adultos de 20 a 29 anos na macrorregiao do Oeste do Parand, entre os anos de 2010 a 2017,
tendo como foco os principais meios de suicidio e a relagao do grau de escolaridade dos

autos agressores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo sobre os casos de suicidio na populacao
da macrorregidao do oeste do Parand na faixa etaria de 20 a 29 anos, com os dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (Datasus), obtidos no
site disponibilizado pelo governo federal, entre os anos de 2010 e 2017. A macrorregiao oeste
de saude (4103) contempla as cidades de Pato Branco, Dois Vizinhos, Cascavel, Vitorino,
Francisco Beltrao, Coronel Vivida, Toledo, Foz do Iguagu, totalizando 309 mil habitantes em
uma area de mais de dois mil km?.

Os dados de mortalidade estao relacionados com a classificagao internacional de
doengas, especificamente as lesdes autoprovocadas intencionalmente contempladas na CID-
10 a configuragao de X-60 a X-84. As informagOes foram analisadas por meio de estatistica
descritiva, utilizando o programa Excel versao 2019. Foram definidas como varidveis para
o suicidio: idade, cidade, escolaridade, meio utilizado (CID-10) e ano do ébito. Desse modo,

visando selecionar apenas os dados que seriam relevantes para o artigo.

RESULTADOS



TABELA 1. SUICIDIO PESSOAS ENTRE 20 A 29 ANOS

CATEGORIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CID-10
TOTAL 25 24 27 25 28 28 24 22
X-61 1 ; : - - 1 _ 1
X-62 - 1 . - - i ] 1
X-64 - - ; ; _ i ] 1
X-66 1 - : - - i _ _
X-67 - ; - 1 ] i ; _
X-68 1 1 1 - - 1 1 -
X-70 18 19 20 20 21 20 20 16
X-71 - - - - - i - 1
X-72 2 2 3 2 5 4 1 -
X-74 1 - 2 1 1 1 2 1
X-76 - ; - - ] 1 ; _
X-78 - - 1 - 1 i _ ]
X-80 1 ; : 1 - i _ 1
X-81 - 1 . - - i _ _

Fonte: Dados retirados do Datasus / TABNET categoria CID -10 nos anos de 2010 a
2017.

Na Tabela 1 foi analisado o suicidio em pessoas de 20 a 29 anos entre os anos de
2010 a 2017, podendo observar que o predominio estd no X-70 que corresponde a Lesao
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagao,
totalizando 154 suicidios, sendo seguido por Lesao autoprovocada intencionalmente por

disparo de arma de fogo de mao, totalizando 19.

96
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TABELA 2. SUICIDIO EM PESSOAS ENTRE 20 A 29 ANOS COM 12 OU MAIS
ANOS DE ESCOLARIDADE

CATEGORIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CID-10
TOTAL 4 4 2 5 2 4 1 5
X-61 1 . - - - . - 1
X-62 . 1 - - - . -
X-66 1 . - - - i _
X-70 2 3 2 4 2 4 1 3
X-71 i i ; - ; i ] 1
X-80 . . - 1 - . -

Fonte: Dados retirados do Datasus /| TABNET categoria CID -10 nos anos de 2010 a

2017, inchundo a escolaridade de 12 anos ou mais.

Na tabela 2 foi analisado o suicidio em pessoas entre 20 a 29 anos com 12 ou mais
anos de escolaridade, segundo o Datasus o que predomina assim como na tabela 1 também
¢ Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacao,
totalizando 21 suicidios. Sendo seguido, em um total de 2 casos por Auto-intoxicagao por e
exposigao, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnoéticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra parte, o que esta relacionado

com auto grau de escolaridade.
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TABELA 3. SUICIDIO EM PESSOAS ENTRE 20 A 29 ANOS COM 1 A 3 ANOS DE

ESCOLARIDADE

CATEGORIA 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017
CID-10

TOTAL 1 3 4 2 3 3 1
X-68 - - 1 - 1 1

X-70 1 2 3 1 1 1 1
X-72 - - - 1 1 1

X-81 - 1 - - - }

Fonte: Dados retirados do Datasus /| TABNET categonia CID -10 nos anos de 2010 a
2017, inclundo a escolaridade de 1 a 3 anos de 1dade.

Na tabela 3 analisou-se o suicidio em pessoas entre 20 a 29 anos com 1 a 3 anos de
escolaridade, podendo observar que Lesao autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocagdo, também é a principal causa totalizando em 10
casos, seguidos por Auto-intoxicagao por e exposigao, intencional, a pesticidas e Lesao
autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mao, ambas totalizando 3

casos.

TABELA 4. SUICIDIO EM PESSOAS ENTRE 20 A 29 ANOS COM 4 A 7 ANOS DE
ESCOLARIDADE

CATEGORIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CID-10

TOTAL 12 8 6 6 8 6 10 7

X-64 - - - - - - - 1

X-68 1 1 - - - - -

X-70 9 0 6 6 7 6 9 5

X-72 1 1 - - - - -

X-74 - - - - 1 - 1

X-80 1 - - - - - - 1

Fonte: Dados retirtados do Datasus / TABNET categoria CID -10 nos anos de 2010 a
2017. incluindo a escolaridade de 4 a 7 anos de idade.
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Na tabela 4, foi analisado suicidio em pessoas entre 20 a 29 anos com 4 a 7 anos de
escolaridade, podendo observar que a prevaléncia assim como nas outras tabelas também
foi por lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e

sufocacao em um total de 54 casos.

TABELA 5. SUICIDIO CLASSIFICADO POR ANOS DE ESCOLARIDADE

CATEGORIA NENHUMA 1A3 4A7 8§ A =12 IGNORADO TOTAL
CID-10 11

TOTAL 63 78 27 16 203

%]
=
=]

X-61 - - - 1 2 - 3

X-62 - - - - 1 1 2

X-64 - - 1 - - - 1

X-66 - - - - 1 - 1

X-67 - - - 1 . _ 1

X-68 - 3 2 - - - 5

xX-70 154

%]
—
=
L
I
Lh
T

2
—_
—
L

X-71 - - - - 1 - 1

X-72 - 3 2 12 - 2 19

X-74 - - 2 7 - - 9

X-76 - - - 1 - - 1

X-78 - - -

%]
|
|
2

X-80 - - 2 ) 1 . 3

X-81 - 1 - i ] ) 1

Fonte: Dados retirados do Datasus / TABNET categoria CID -10 se baseando nas faixas
etanas de 20 a 29 anos de 1dade.

Segundo o perfil epidemiologico das notificagdes, nos anos de 2010 a 2017, com a
faixa etaria de 20 a 29 anos, percebeu-se a ocorréncia de 203 casos (taxa de mortalidade de
65 para cada 100.000 habitantes), na macrorregiao Oeste do Paranad. Destes, destaca-se que
a Lesao Autoprovocada Intencional por Enforcamento, Estrangulamento ou Sufocamento

(CID-10 X70), representou 75,86% dos obitos ocorridos no periodo. Em seguida, porém com
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um indice extremamente mais baixo, esta a Lesdao Autoprovocada Intencionalmente por
Disparo de Arma de Fogo de Mao (CID-10 X72) a qual registrou 9,36%. As outras variaveis
de &bitos decorridos de suicidios possuem um equilibrio consideravel, visto que foram
constantes com o passar dos anos.

Ao tentar relacionar determinadas causas que poderiam influenciar na
vulnerabilidade do suicidio, foi estabelecido o padrao escolaridade. Com isso, foi
encontrado que, no periodo, 19 pessoas com nenhum ou baixo nivel de escolaridade,
cometeram suicidio. J4 com a escolaridade entre 4 a 7 anos, ou seja, nivel de ensino
fundamental, 63 casos foram registrados. Entre os individuos com ensino médio, ocorreram
78 suicidios, o que significa cerca de 38,4% dos casos, ou seja, o maior indice. No caso dos

universitarios, foram registrados 27 casos, e por fim, 16 casos com escolaridade ignorada.

DISCUSSAO

Na populagao estudada, foi perceptivel o fato de que ha um indice bastante elevado
de suicidio, os quais, com o passar dos anos, ndao demonstraram grande variabilidade.
Sendo assim, nao se pode prever que a evolugao populacional, tanto em ambito cientifico,
como social, terd um efeito na diminui¢ao do suicidio dentre os jovens-adultos da regido, e
no Brasil, como um todo. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2006), o suicidio
encontra-se entre as dez principais causas de morte em todo o mundo, sendo estimado que
aproximadamente 10 a 20 milhdes de pessoas o contemplem pelo menos uma vez na vida.

Em seguida, houve a tentativa de relacionar o grau de escolaridade dos autos
agressores, com os indices de ocorréncia, o qual se pensava, primeiramente, que o baixo
indice educacional seria influencidvel para a maior probabilidade e execu¢dao do suicidio.
Com base em Filho et al. (2019) o estudo realizado mostra em seus resultados taxas elevadas
de suicidio na populagao jovem adulta quanto ao grau de escolaridade, seu maior
quantitativo estd relacionado aqueles que possuem até sete anos de estudo. Por ser um
problema de satde ptblica, faz-se necessario promover estratégias para que os altos indices
sejam diminuidos, sabe-se que é um problema de multiplas causas e estd associado a

diversos fatores que estao relacionados ao comportamento suicida. Contudo, por meio do



101

conhecimento do perfil epidemioldgico do suicidio do estado € possivel tragar estratégias
de prevencao e intervengdes voltadas aos fatores de risco.

Entretanto, ao se analisar os dados, concluiu-se que muito ou pouco, ou até mesmo,
nada, tem uma relagdo possivelmente estabelecida com o nivel de escolaridade do

individuo.

CONCLUSAO

Conclui-se com o referido artigo desenvolvido que a escolaridade nao é um fator
determinante nos casos de suicidios estudados. O fator escolaridade mostrou-se
independente aos casos, ja os fatores psicossociais e patologicos possuem maior influéncia
sobre os acontecimentos. Ademais, ha uma prevaléncia sobre o método utilizado na
consumagao do ato do suicidio, sendo o enforcamento o método com maior predominancia
na populacdo analisada, uma vez que é o método escolhido por aproximadamente 7 em

cada 10 suicidas.

LEGENDA

X-60: Auto-intoxicagdo por e exposi¢ao, intencional, a analgésicos, antipiréticos e antireumaticos, nao-opiaceos
X-61: Auto-intoxicacdo por e exposicao, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos,
hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrdpicos nao classificados em outra parte

X-62: Auto-intoxicacdo por e exposicdo, intencional, a narcéticos e psicodislépticos [alucindgenos] ndo
classificados em outra parte

X-63: Auto-intoxicagdo por e exposigao, intencional, a outras substancias farmacologicas de agao sobre o
sistema nervoso auténomo

X-64: Auto-intoxicacdo por e exposicao, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e
as nao especificadas

X65.- Auto-intoxicagao voluntdria por alcool

X-66: Auto-intoxicagao intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores
X67.- Auto-intoxicagao intencional por outros gases e vapores

X-68: Auto-intoxicagao por e exposicao, intencional, a pesticidas

X-69: Auto-intoxicagao por e exposi¢ao, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas nao
especificadas

X-70:Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagao

X-71: Lesao autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao

X-72: Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mao

X-73: Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de fogo de maior
calibre

X-74: Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo nao
especificada

X-75: Lesao autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos

X-76: Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas
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X-77: Lesao autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos quentes

X-78: Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante

X-79: Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X-80: Lesao autoprovocada intencionalmente por precipita¢gdo de um lugar elevado

X-81: Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou permanéncia diante de um objeto em
movimento

X-82: Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor

X-83: Lesao autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

X-84: Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados
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RESUMO

Objetivos: Relatar a experiéncia do encontro realizado com as gestantes no decorrer da disciplina de IESC III
na UBS. Métodos: A Atividade ocorreu no segundo semestre de 2022, com um grupo de cinco académicas do
curso de medicina do Centro Universitario de Pato Branco/PR em conjunto com a preceptora e a equipe
multidisciplinar da Unidade Basica de Satide. Resultados: Diante da experiéncia dessas alunas com o grupo
de gestantes, foi possivel notar que se trata de uma populagao carente, algumas multiparas e com vivéncias
diferentes. Sendo assim, os conhecimentos transmitidos foram de suma importancia, pois instruiram sobre
amamentacao, higiene bucal, diferencas entre parto cesarea e normal, assim como manobras de desengasgo.
Conclusao: O método de aprendizagem cobrado foi relacionar teoria e pratica somado a vivéncia em campo
proporcionada pela disciplina de IESC III, assim como de HAM-Pediatria, nos permitindo desenvolver soft
skills, habilidades comportamentais e socioemocionais diretamente ligadas a forma como lidamos com as
pessoas, importantissima na relagdo médico-paciente para atuar na Atenc¢do Basica de forma critica e reflexiva.
Palavras-chave: Educacao académica. Gestantes. Unidade Basica de Satude.

ABSTRACT

Objectives: To report the experience of the meeting held with pregnant women during the discipline of IESC

III in the basic health unit. Methods: The activity took place in the second semester of 2022, with a group of
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five medical students from the Centro Universitario de Pato Branco/PR, together with the preceptor and the
multidisciplinary team of the basic health unit. Results: During the experience of these students with the group
of pregnant women, it was possible to notice that this is a needy population, some of them multiparous and
with different experiences. Therefore, the knowledge transmitted was of utmost importance, as it provided
instruction on breastfeeding, oral hygiene, the differences between cesarean and normal childbirth, as well as
the unburdening maneuvers. Conclusion: The learning method used was to relate theory and practice added
to the filed experience provided by the subject of IESC III, as well as, pediatric HAM, allowing us to develop
soft skills, behavioral and socioemotional abilities directly linked to the way we deal with people, very
important in the doctor-patient relationship in order to act in Primary Care in a critical and reflective way.

Keywords: Academic education. Pregnant Women. Basic Health Center.

INTRODUCAO

A gestagdao é um momento tnico e intenso de grande importancia na vida da mulher,
pois nessa fase surgem varias mudancas, sendo elas, fisicas, emocionais, hormonais,
psicologicas e sociais e, apesar de todas essas modificagOes, essa fase ainda é considerada
pela a maioria das mulheres, como o periodo mais belo e marcante da sua vida.!

Contudo, considerando que no Brasil, o engasgamento representa grave problema de
saude publica da populagao pediatrica, torna-se essencial a orientagao sobre a manobra de
desengasgo para as lactantes, assim como orientagoes sobre problemas de higiene bucal,
diferencas entre parto cesdrea e norma e a importancia do aleitamento materno.>

Segundo Ferraz (2000), compreende-se que as agdes de promogao da satide devem
ser eminentemente participativas e transformadoras. Assim, atuar em promocgao da satde
significa abrir um enorme leque de possibilidades de atuagao, dependendo dos contextos
socioculturais de cada comunidade, bem como valores verdadeiros que possibilitem uma
transformacao, conscientizacao e, portanto, um novo entendimento de uma cidadania que
contempla o individual e o coletivo, enfocando a satde como qualidade de vida.?

Nesse contexto, a experiéncia da realizagao de um encontro com as gestantes no
decorrer da disciplina de IESC III na UBS possibilitou, por meio de uma roda de conversa,
promover um ambiente micro e dinamico, que objetivou a promogao da saude integral

individual-coletiva das gestantes, mediada pelas interagdes que nele ocorrem.*
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Desta maneira, a troca de informacao entre as gestantes permitiu as participantes a
possibilidade de compartilhar sentimentos e de aprender de forma dinamica, além de
estimula-las para o compromisso da socializagdo com os seus pares sobre as ideias que

emergiram da vivéncia grupal.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia do encontro realizado com as gestantes na disciplina de IESC
III, visando destacar a importancia de disseminar a informacao e o conhecimento acerca de
assuntos como os tipos de parto, a amamentacao, o cuidado bucal e as manobras de

desengasgo.

METODOS

Este trabalho é um método descritivo tipo relato de experiéncia acerca do encontro
realizado com as gestantes adscritas na drea de abrangéncia da UBS, vivenciado pelas
académicas de medicina do Centro Universitario de Pato Branco, juntamente com a
preceptora e a equipe multiprofissional da unidade bésica. O encontro ocorreu no segundo
semestre de 2022, sob supervisdo da preceptora, e, teve como base de estudos o
conhecimento adquirido nas aulas tedricas de IESC III, HAM-Pediatria, bem como
referéncias bibliograficas que tém sua estruturacdo voltada a satide da crianga, ao
aleitamento materno e também a semiologia da clinica médica, utilizadas para abordar as
manobras de desengasgo.

Por se tratar de um relato de experiéncia, nao houve a necessidade de ser submetido

ao comité de ética.

RELATO DE EXPERIENCIA
Diante dos casos recentes de mortes de lactentes, secunddarios a engasgos e
broncoaspiragao na regidao, as académicas de medicina, juntamente a preceptora,

entenderam que seria de grande relevancia abordar a questao junto as gestantes adscritas



106

na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS), visando alerta-las e orienta-las
sobre como evitar o engasgo, assim como a forma de agir nessa situagao.

Portanto, com o auxilio das profissionais da equipe multidisciplinar da UBS, foi
organizado um encontro no Centro Comunitdrio do bairro atendido, que contou com a
presencga de cinco gestantes, dentre elas uma primigesta e uma gestacao gemelar.

Os objetivos para esse projeto foram bem atendidos, pois foi possivel conduzir uma
conversa leve, sanando as duvidas das gestantes acerca de diversas questoes relacionadas a
gestacdo, parto, aleitamento materno, cuidados com a crianga e, principalmente, as
manobras de desengasgo.

A respeito do aleitamento materno, abordamos assuntos como, a importancia da
lactante manter uma alimentacao saudavel durante o periodo de amamentagao, priorizando
a ingestao de alimentos ricos em vitamina A (mamao, cenoura, manga e abdbora, por
exemplo), bem como aumentar o consumo de frutas, verduras, paes e principalmente de
agua.® Ainda, informamos as gestantes sobre algumas formas que facilitam o aleitamento,
tanto para a lactante, evitando possiveis machucados na aréola, quanto para o lactente
diminuindo as probabilidades de engasgo.

Em relacao as manobras de desengasgo, tendo em vista que o momento exige uma
tomada de decisdao rdpida e uma conduta correta e eficaz para evitar a morte por asfixia,
tornou-se o objetivo principal do nosso encontro. Isso porque, entendemos ser
imprescindivel transmitir informagdes exatas e precisas sobre o manejo nessas situagoes,
uma vez que apesar dos meios de comunicagdo abordarem o tema, os casos de &bito
continuam a ocorrer, demonstrando certa fragilidade na divulgacao da conduta a ser
adotada nesses casos.®

Essa experiéncia possibilitou colocar em pratica a teoria aprendida em sala de aula,
contribuindo para o desenvolvimento da comunicagdo entre a equipe e a comunidade, além
de auxiliar na compreensao da realidade alheia, adequando a transmissao do conhecimento
para a populacao adscrita. Ainda, foi possivel aprender com as participantes conforme a
vivéncia destas, colaborando com o desenvolvimento académico e pessoal, tornando a

experiéncia construtiva na caminhada académica.
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CONCLUSAO

O evento foi importante para aproximar as académicas da populagao territorial, a fim
de conhecer a realidade local, bem como disseminar o conhecimento previamente adquirido
nas disciplinas de HAM-Pediatria e IESC III. Sem contar que a acao permitiu uma troca de
experiéncias e a criacdo de um vinculo entre as gravidas participantes e a equipe académica
e multidisciplinar da UBS, tornando a conversa proveitosa para todas as partes. Nesse
contexto, compreendemos a necessidade de abordar questdes como aleitamento materno,
cuidados com o lactente e as manobras de desengasgo, buscando transmitir informacgdes e

preparar a gestante para situagdes que podem vir a gerar duvidas no periodo pds-natal.
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